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  IV 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu smo predstavili prehrano nosečnic v Severno Primorski regiji in  
zdravstveno vzgojo nosečnic. 
 
V teoretičnem delu smo predstavili nosečnost. Opisali smo najpogostejše znake nosečnosti in 
teţave, ki pestijo nosečnice, predstavljeno je zdravstveno varstvo nosečnic. Predstavili smo 
tudi razvade v nosečnosti, kot so kajenje, alkohol in droge.  
 
V empiričnem delu diplomskega dela so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jo izvedli v 
Zdravstvenem domu Nova Gorica, februarja 2010. V raziskavo je bilo vključenih 30 nosečnic, 
dispanzerja za ţene, mag. Lare Beseničar-Pregelj, dr. medicine. V raziskavi je sodelovalo 
vseh 30 nosečnic, saj smo dobili odgovorjenih prav toliko vprašalnikov. Iz raziskave smo 
ugotovili, da 60 odstotkov nosečnic v času nosečnosti ni spremenilo prehranjevalnih navad. 
Menimo, da je zelo pomembna promocija zdrave prehrane v času nosečnosti in zdravstvena 
vzgoja nosečnic o zdravi prehrani. Ugotovili smo, da  se pri 77 odstotkih nosečnic, hrana, ki 
jo uţivajo doma razlikuje od hrane, ki jo uţivajo medtem, ko so v sluţbi. Nosečnice se med 
delovnim časom pogosteje posluţujejo sendvičev, hot dogov, pic in burekov. Iz ankete smo 
ugotovili, da se nosečnice zavedajo pomena zdravega prehranjevanja v nosečnosti. Saj se 
najpogosteje izogibajo suhim mesninam, surovemu mesu, sveţim sirom in sirom z ţlahtno 
plesnijo, jajcem, slani, mastni, ocvrti hrani. Obroke si pripravljajo po lastnih ţeljah in 
navdihu. Nosečnicam »zdrava prehrana v času nosečnosti« pomeni, veliko sveţega sadja in 
zelenjave, veliko tekočine, pet uravnoteţenih obrokov dnevno in veliko zmernosti. 
 
Ključne besede: nosečnost, zdravstvena vzgoja, prehrana nosečnic, varovalna prehrana, 
zdravstvena nega v nosečnosti. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In this thesis we present the nutrition of pregnant women in the Northern Coastal Region of 
Slovenia and health education for pregnant women. 
 
In the theoretical part, pregnancy is presented. We describe the most common signs of 
pregnancy, the difficulties faced by pregnant women, as well as the health care for pregnant 
women. We also present women’s habits during pregnancy, such as smoking, drugs and the 
use of alcohol. 
 
In the empirical part of the thesis the results of a survey which was conducted in the Health 
Centre, Nova Gorica, in February of 2010
th
 are presented. The study included 30 pregnant 
women, from the women clinic of mag. Lara Beseničar-Pregelj, dr. medicine. All 30 
questionnaires given were returned answered. From the research we found that 60 percent of 
pregnant women did not change their dietary habits during pregnancy. We believe that in the 
promotion of a healthy diet during pregnancy and health education on healthy nutrition for 
pregnant women are very important. We found that 77 percent of pregnant women’s foods 
eaten at home is different from the food that they eat while at work. Pregnant women more 
frequently eat sandwiches, hot dogs, pizzas and burek during working hours. From the 
surveys we found that pregnant women are aware of the importance of a healthy diet during 
pregnancy.  Dry, raw meat, fresh cheese, soft-ripened cheese or blue-vein cheese, egg, salt, fat 
and fried food are usually avoided. Meals are prepared according to women’s own wishes and 
inspiration. Pregnant women’s »healthy diet during pregnancy«, means lots of fresh fruit and 
vegetable, lots of fluids, five balanced meals a day and lots of temperance. 
 
Key words: pregnancy, health education, nutrition for pregnant women, protective food, 
medical care during pregnancy. 
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1 UVOD 
 
V devetih mesecih nosečnosti se zarodek iz milimetrskih celic razvije v pravega malega 
človeka. Nosečnica mora za nastajanje kosti in mišic, za razvoj moţganov ter drugih organov 
zagotoviti vse potrebne snovi. Otrok v njenem telesu je v pogledu preskrbe popolnoma 
odvisen od nje. Če se nosečnica slabo prehranjuje in v njeni prehrani manjkajo nekatere nujno 
potrebne snovi, lahko v otrokovem razvoju pride do trajnih motenj. Tudi nosečnica potrebuje 
za izgradnjo maternice in posteljice zadostne količine ţivljenjsko potrebnih snovi. Lahko 
nastanejo tudi trajne poškodbe, kot je na primer izpadanje zob ali premajhna vsebnost kalcija 
v kosteh. Nosečnica in otrok potrebujeta več vitaminov, elementov in beljakovin (1). Pravilna 
prehrana je bistvenega pomena za zdrav razvoj otroka in dobro počutje nosečnice (2). 
Uravnoteţena prehrana bo nudila energijo in hranila za zdravo nosečnost. To bo največje 
darilo, ki ga bo nosečnica lahko podarila svojemu otroku, saj bo tako poskrbela za čvrste 
temelje njegovega bodočega zdravja in dobrega počutja (3). Poleg pravilne prehrane je med 
nosečnostjo zelo pomembna tudi voda. Priporočen vnos vode s pijačami in trdo hrano med 
nosečnostjo je 35 ml/kg na dan (4). V nosečnosti si nosečnice prizadevajo, da bi bile čim bolje 
poučene o tem, kako ohraniti svoje zdravje in roditi zdravega otroka. Zdravstveni delavci 
morajo ta čas motiviranost izkoristiti in ţenskam ter tudi njihovim partnerjem posredovati čim 
več informacij in znanja. Zdravstvena vzgoja spada med pomembne naloge medicinske sestre, 
ker s svojim preventivnim delovanjem preprečuje nastanek raznih bolezni in njihovih 
posledic. Zdravstveno-vzgojno izobraţevanje mora potekati z jasno zastavljenimi cilji in s 
predpostavko, da je znanje velikokrat potrebno le dopolniti in razširiti. Izobraţevanje in 
vzgoja sta tesno povezana s komuniciranjem (5).  
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen zdrave prehrane v času nosečnosti, opisati 
razvade v nosečnosti, ki negativno vplivajo na zdravje nosečnice, ter na zdravo rast in razvoj 
ploda in predstaviti zdravstveno vzgojo nosečnice. 
 
Z anketo ţelimo ugotoviti prehranjevalne navade nosečnic v Severno Primorski regiji. 
 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
 
 predstaviti teoretična izhodišča nosečnosti, teţave v nosečnosti, 
 predstaviti pomen zdrave prehrane v času nosečnosti, 
 ugotoviti kako se nosečnice prehranjujejo v Severno Primorski regiji, 
 predstaviti razvade v času nosečnosti, 
 promovirati pomen zdrave prehrane v času nosečnosti. 
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3 NOSEČNOST 
 
Nosečnost je stanje, ko v telesu nosečnice prihaja do določenih fizioloških sprememb, ki 
ustvarjajo ugodno okolje za rast plodu. Med najbolj očitne fiziološke spremembe spadata 
pridobivanje telesne teţe in rast trebuha. Med nosečnostjo začne maternica hitreje rasti 
predvsem v prvem in drugem trimesečju. V 40 tedenskem trajanju nosečnosti se kar za 10-20 
krat poveča za toliko kot pred nosečnostjo. Klinične spremembe pa se pojavijo tudi na prsih, 
ki se povečajo pod vplivom ţenskih spolnih hormonov. Ti sproţijo tudi nastajanje mleka v 
njih, čeprav njegovo izločanje sproţi šele intenzivno sesanje otroka po rojstvu. Za varno 
nosečnost pa je tudi zelo pomembno dobro zdravstveno varstvo in spremljanje nosečnic. Tako 
se vsem nosečnicam svetuje preventivno jemanje folne kisline od zanositve do 8. tedna 
nosečnosti, saj se s tem zniţa moţnost za nastanek prirojenih motenj ţivčevja. Svetuje se 
opustitev kajenja ter škodljivih snovi in priporoča zdrav način ţivljenja. Zdrava nosečnica naj 
bi imela med nosečnostjo 10 obiskov pri ginekologu. Opravljajo se ultrazvočni pregledi ter 
laboratorijski testi s preiskavo krvi. Nosečnice se testira tudi glede morebitnih okuţb, na 
primer s toksoplazmozo, ki bi v nosečnosti utegnile škodovati plodu (6).  
Prvo jasno znamenje nosečnosti je izostanek menstruacije, ki mu pravimo tudi amenoreja. 
Nosečnost je fiziološki vzrok amenoreje. Med prva znamenj nosečnosti spada tudi utrujenost. 
Drugo pogosto zgodnje znamenje nosečnosti je pogostejše uriniranje. Ţenska lahko to opazi 
celo ţe v tednu dni po zanositvi. Povzroči ga nabrekla maternica, ki pritiska na mehur. Zelo 
zgodaj utegne nosečnica opaziti, da so njene bradavice boleče in skeleče in da so prsi teţke in 
občutljive. Morda se ji ţe kar kmalu zazdijo večje. Morda bo nosečnica v ustih začutila 
poseben okus in si zaţelela čisto drugačne hrane in pijače, včasih še pred izostankom 
menstruacije (7). 
V prvem trimesečju nosečnosti mora nosečnica sprejeti dejstvo, da je noseča. Nosečnica se 
mora začeti prilagajati. Pogosto so hkrati prisotna čustva sreče, nasprotovanja, odklanjanja in 
zanikanja. Medicinska sestra pomaga nosečnici sprejeti realnost tako, da sprejema čustvene 
spremembe nosečnice z razumevanjem in jih ne obsoja, da omogoči nosečnici, da čim prej 
lahko sliši utripe plodovega srca, in da čim prej dobi nasvete o negi in prehrani v nosečnosti. 
V drugem trimesečju od zanositve mora nosečnica začeti gledati na plod kot na samostojen 
osebek. Očitne spremembe telesa nosečnico opozarjajo na to, z gibi otroka v telesu pa 
doţivlja njegovo resničnost. Pojavi se skrb o poteku nosečnosti, oziroma o normalnem 
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razvoju ploda. Zelo pomembno je, da je nosečnica obdana z ljubeznijo moţa, kajti le tako bo z 
veseljem sprejela nosečnost. To bo medicinska sestra dosegla, če bo skupaj z nosečnico 
vzbudila moţu zanimanje za vse, kar je v zvezi z materinstvom, in ga pritegnila k 
sodelovanju. V tretjem trimesečju se mora nosečnica sprijazniti z otrokovim rojstvom. Za to 
obdobje so značilne naslednje teţave: pogosto uriniranje, slabo počutje zaradi teţkega 
dihanja, povečanje telesne teţe, krči, zaprtje. Povečata se tudi razdraţljivost in občutljivost. 
Medicinska sestra mora nosečnico pomiriti glede nepotrpeţljivosti in strahov pred porodom in 
ga prikazati kot nekaj normalnega (8). 
 
3.1 Teţave v nosečnosti 
 
Le redka nosečnost mine brez vsakih teţav, zdravstvene ali drugačne. Številne spremembe, ki 
se zgodijo v telesu med nosečnostjo, lahko povzročijo različne teţave. Največkrat so 
malenkostne, nepomembne, nekatere pa so lahko tudi resnejše. Uhajanje vode ob kašljanju, 
kihanju, smejanju ali teku je od sredine nosečnosti naprej zelo pogosto. Neprijetnosti bodo 
manjše, če bo nosečnica delala vaje za krepitev mišic medeničnega dna in če bo pila manj 
pravega čaja, kave in alkohola. Pravi čaj, kava in alkohol so diuretiki, ki povečajo izločanje 
vode iz telesa v urin (9). Slabost in bruhanje se razmeroma pogosto pojavljata v prvi polovici 
nosečnosti. Pri večini ţensk gre za blago jutranjo slabost, pri drugih pa je dolgotrajna ter jo 
spremlja obilno bruhanje. Pri večini nosečnic slabost mine v prvem tromesečju nosečnosti, 
lahko pa traja tudi v drugo in tretje trimesečje. Če se bruhanje nadaljuje in je tako močno, da 
pride do zmanjšanja telesne teţe za več kot 5 kilogramov, govorimo o prekomernem 
bruhanju, ki je pogostejše pri mlajših nosečnicah, kot pri starejših od 35 let, saj je pri slednjih 
nivo estrogena niţji. Če se je slabost pojavila pri prvi nosečnosti bo verjetnost slabosti v drugi 
nosečnosti večja. Izrazitejše in pogostejše bruhanje vodi v izgubo tekočine in elementov, kar 
povzroča dehidracijo. Le-ta se kaţe z omotičnostjo, ţejo, zmanjšanjem uriniranja, ter 
spremembo barve urina, povišanjem utripa, zvišano temperaturo, suhim jezikom in zadahom 
po acetonu. Raziskave kaţejo, da imajo novorojenčki nosečnic s hudo slabostjo in bruhanjem, 
niţjo porodno teţo kot pri ţenskah z blagimi simptomi. Bruhanje lahko nosečnice ublaţijo s 
pitjem zadostne količine vode, sadnih sokov ali zeliščnih čajev. Hrano naj uţivajo v manjših 
količinah, večkrat na dan. Izogibajo naj se mastnim in začinjenim jedem, alkoholu, cigaretam 
ter kavi, uţivajo naj kekse brez dodatkov in prepečenec, veliko naj se sprehajajo na sveţem 
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zraku ter počivajo. Vzrok slabosti in bruhanja še ni poznan, verjetno pa ju povzročajo 
hormonske spremembe, o čemer govorijo različne teorije: 
 Endokrina teorija, ki govori o tem, da hormona humani horijev gonadotropin (hormon, 
ki vzdrţuje nosečnost in ga izloča nastajajoča posteljica) in estrogen na začetku 
nosečnosti porasteta, kar sovpada z nastopom slabosti in bruhanja, zato je moţno, da 
povzročata slabost. V obtoku je več steroidnih hormonov, ki preobremenjujejo jetra in 
tako povzročajo slabost. hCG pa naj bi povzročil tudi povečano izločanje tiroksina 
(ščitničnega hormona) in s tem slabost in bruhanje. 
 Alergična teorija, ki zagovarja slabost in bruhanje kot posledico reakcije na 
partnerjevo spermo in na plod kot tujek v materinem telesu. 
 Metabolna (presnovna) teorija, ki govori o tem, da bruhanje in slabost nastopita zaradi 
pomanjkanja vitamina B6. 
 Psihosomatska teorija, ki prekomerno bruhanje povezuje z neurejenim socialnim 
statusom med nosečnostjo: pomanjkanje čustvene podpore s strani moţa in druţine, 
slab odnos z ginekologom, premalo informacij o nosečnosti, nezaţelena nosečnost, 
zavestno zavračanje nosečnosti (10).  
Krčne ţile lahko nosečnice ublaţijo tako, da počivajo z dvignjenimi nogami, noge pa naj si 
masirajo z mazili, ki vsebujejo izvlečke divjega kostanja. Povijajo naj si jih z elastičnim 
povojem. V zadnjih mesecih nosečnosti je koţa tako močno napeta, da se lahko vezivno tkivo 
v spodnjih plasteh raztrga. Nastanejo proge, ki so v začetku rdečkaste, pozneje pa postanejo 
svetleče belkaste. Najpogosteje nastanejo na trebuhu, bokih, prsih in stegnih. Nosečnice se 
lahko delno izognejo strijam, če se v času nosečnosti ne redijo prehitro in prekomerno. 
Pomagajo vsakodnevne masaţe koţe z uporabo čistih rastlinskih olj. Teţave z zaprtjem lahko 
nosečnice rešijo z uţivanjem sveţega sadja in zelenjave vsaj štirikrat do petkrat na dan, pitjem 
zadostne količine tekočin vsaj dva litra tekočine na dan, gibanjem in telovadbo, v prehrano 
naj vključijo otrobe in druge vlaknine. V primeru pogostega potenja je priporočljivo pogosto, 
a ne predolgo tuširanje z mlačno vodo. Nosečnica naj telo posuši z rahlo masaţo, z brisačo in 
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Nosečnica naj se napoti k zdravniku, če opazi naslednje teţave: 
 krvavitev iz noţnice, 
 motnje vida, 
 glavobol, ki je močan in dolgotrajen, 
 prehitro naraščanje telesne teţe, kljub uravnoteţeni prehrani, 
 krči in popadki v kriţu, 
 močne bolečine v trebuhu, 
 otekline rok, lica in očesnih vek, 
 močno zatekanje nog, 
 če dlje časa ne začuti otrokovega gibanja, 
 nenaden pojav mrzlice in visoke temperature (11). 
  
3.2 Zdravila v nosečnosti 
 
Samo zdrava ali pravilno zdravljena nosečnica lahko donosi zdravega otroka. Zdravljenje z 
zdravili med nosečnostjo naj zato vodi zdravnik, saj se odsvetuje uporaba kateregakoli 
zdravila brez tehtnega razloga. Ginekolog najbolje pozna fiziološke spremembe v nosečnosti 
in seveda tudi z njimi povezane spremembe, ki jih ni smiselno zdraviti. Če pa je zdravljenje z 
zdravili upravičeno, je vsako kronično ali akutno bolezen treba zdraviti z učinkovitimi 
zdravili. Najprimernejša so starejša zdravila z dokazano neškodljivostjo. Nosečnost kroničnih 
pacientk naj bo načrtovana, saj se mora preveriti obstoječe zdravljenje v novi luči in zdravila 
po potrebi zamenjati z varnejšimi. Za hitro oceno varne uporabe zdravil v nosečnosti pri nas 
upoštevamo razvrstitev zdravilnih učinkovin po FDA (Urad za ţivila in zdravila v ZDA), ki jo 
povzema tudi slovenski register zdravil. Glede na tveganje za plod so zdravila razvrščena v 
skupine A, B, C, D in X. Zdravilska skupina A je brez utemeljenega tveganja. Pri skupini B je 
tveganje zelo malo verjetno. Pri skupini C ga ni mogoče izključiti. Pri skupini D obstaja o 
njem pozitiven dokaz. Skupina X pa je za zdravljenje povsem neprimerna, ker ogrozi plod s 
prevelikim tveganjem. Zdravila, ki se dobijo brez recepta in niso v Registru zdravil RS, 
večinoma sodijo v skupino C, pri kateri tveganja za plod zaradi primanjkljaja podatkov ni 
mogoče izključiti. Pomislek velja gotovo za jemanje zeliščnih zdravil, pa tudi aromaterapija 
ni varna, saj se lahko eterična olja pri vtiranju v koţo vsrkajo v kri. Iz navedenega sledi 
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poduk, da nekritično zdravilsko samozdravljenje med nosečnostjo ni primerno. 
Zdravnik se mora prepričati pred predpisom zdravila ţenski, da ni noseča. Pri tem naleti na 
teţavo, ker nekatere skrivajo nosečnost. Varnostni ukrep velja tudi za rentgenske preiskave, ki 
niso nujne (12). 
 
3.3 Zdravstveno varstvo nosečnic 
 
V Sloveniji za reproduktivno zdravje skrbijo v ginekoloških dispanzerjih, ki delujejo v sklopu 
zdravstvenih domov, nekaterih bolnišnic, ali pa kot zasebne ginekološke ambulante s 
koncesijo. Nosečnica opravi preventivne preglede pri svojem izbranem ginekologu. 
Ginekolog spremlja potek nosečnosti in razvoj otroka, njegovo pomoč mora nosečnica 
poiskati tudi v primeru drugih ginekoloških teţav. Z rednim obiskovanjem ginekologa 
nosečnica zmanjša tveganje za zaplete in slab izid nosečnosti. Izbrani ginekolog presodi, kdaj 
je potrebno nosečnost spremljati v bolnišnici. Ukrepi na področju zdravstvenega varstva so 
splošni: odpravljanje neznanja, ustvarjanje pogojev za enakopravnost in svobodo na vseh 
področjih ţivljenja in dela ter specifični ukrepi: organizirana skrb za zdravje, še zlasti med 
nosečnostjo in porodom. Osnovni preventivni postopki v okviru nosečnostnega antenatalnega 
varstva so primarna preventiva, ki zajema utrjevanje zdravja, zdravstveno vzgojo, pripravo na 
porod in otroka, specifično profilakso, preprečevanje vnetij, preprečevanje socioekoloških 
dejavnikov in drugih škodljivih vplivov. Med sekundarno preventivo štejemo: zgodnje 
odkrivanje nosečnosti z večjimi tveganji, zgodnje odkrivanje nepravilnosti nosečnosti, poroda 
in novorojencev (13). 
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4 PREHRANA NOSEČNIC 
 
Ţe v dveh tednih po spočetju se začne razvijati posteljica. To izjemno tkivo, pritrjeno na 
maternično steno, je s popkovino povezano z zarodkom. Posteljica uravnava dotok hranil do 
zarodka ter zagotavlja, da prejema zarodek vse snovi, ki jih potrebuje za rast in razvoj. Pri 
uravnavanju ne sodeluje samo posteljica, ampak materino telo med nosečnostjo učinkoviteje 
vsrkava nekatera hranila (kot je ţelezo) in otroku zagotavlja vse, kar potrebuje. Hranila, ki jih 
nosečnica uţiva med nosečnostjo, otroku zagotavljajo osnovne gradnike za ţivljenje. 
Primerna prehrana prav v tem obdobju je največji prispevek k njegovemu zdravju. Pravilna 
prehrana je pomemben dejavnik dobrega počutja, od trenutka, ko se odloči zanositi, pa vse do 
časa po porodu, ko ţeli spet priti v staro kondicijo. Hrana je vir energije, ki jo bo nosečnica 
potrebovala za vsakodnevne dejavnosti, lahko pa je tudi vir zadovoljstva, kadar si privošči 
kakšno poslastico ali slastno večerjo z druţino in prijatelji (14). 
 
4.1 Pomen zdrave prehrane v času nosečnosti 
 
Pravilna prehrana nosečnice z zadostno količino ključnih vitaminov in elementov, je pogoj za 
dobro počutje od načrtovanja nosečnosti pa vse do poroda, hkrati pa so zdrava hranila, ki jih 
bodo ţenske zauţile v nosečnosti, osnovni gradniki novega ţivljenja (14). Pravilna prehrana 
je temelj dobrega zdravja, boljše delovne storilnosti in dobrega počutja. Zato mora biti 
energijsko in hranilno uravnoteţena, ustrezno porazdeljena v posameznem dnevu in celem 
tednu. Vsebovati mora dovolj balastnih snovi in ne sme biti energijsko pregosta, to pomeni, 
da ne sme vsebovati čistih ţivil, predvsem sladkorjev in maščob (15). Dobra prehrana 
nosečnice vpliva na zdravo rast in razvoj ploda. Stara ljudska reka »Noseča ţenska mora jesti 
za dva«, ali pa »Vsaka nosečnost stane ţensko en zob«, le delno drţita. Nosečnica res je za 
»dva«, vendar po količini ne toliko kot za dva odrasla človeka in tudi ne toliko kot otrok in 
odrasel človek skupaj (16). Energijske potrebe naj bodo večje le za 15 do 20 odstotkov. Če 
nosečnica s hrano ne dobi dovolj potrebnih snovi, plod vzame iz njenega telesa: kalcij iz kosti, 
ţelezo iz krvi. Poznamo tudi posamezne primere, ko se ţenske med nosečnostjo zelo malo 
»zredijo«, ker preteţni del energijskih hranil vzamejo iz svojih maščobnih zalog. Neustrezna 
prehrana med nosečnostjo pa lahko povzroči zaplete, kot so razne bolezni in prezgodnji 
porod. Pri preveč enostranski prehrani nosečnice je umrljivost otrok po porodu precej večja 
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kot pri uravnoteţeni prehrani. Pri zelo enostranski prehrani (hujših oblikah neustrezne 
prehrane med nosečnostjo) lahko otrok zboli za rahitisom ali drugimi boleznimi, ki jih 
povzroča pomanjkanje vitaminov ţe v materinem telesu. Tak novorojenček ni odporen, hitro 
podleţe tej ali oni okuţbi. Bolj pogoste so tudi različne razvojne hibe (16). Predvsem je treba 
poudariti, da nosečnost ni pravi čas za kakršnokoli dieto, saj lahko ta ogrozi zdravje mamice 
in otroka. Kakršnokoli omejitev lahko predpiše samo specialist. Med nosečnostjo je treba jesti 
vse, prehrana mora biti uravnoteţena, saj le tako zagotavlja dovolj makro in mikrohranil za 
otroka. Predvsem pa nobenih enostranskih diet na osnovi sadja in jogurta, ki organizmu 
odrekajo ogljikove hidrate, ki so za otrokovo rast nujno potrebni. In prav tako nobenih 
visokobeljakovinskih diet, ki obremenjujejo ledvice (17).  
 
4.2 Skupine ţivil 
 
Poznamo štiri glavne skupine ţivil: škrobnata ţivila; sadje in zelenjava; meso, ribe in druga 
beljakovinska ţivila; ter mleko in mlečni izdelki. Peta, manjša skupina zajema maščobe, olja 





Slika 1: Skupine ţivil po prevladujočih hranilnih snoveh (20) 
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Škrobna ţivila kot so krompir, kruh, kosmiči in ţita zagotavljajo energijo. Polnozrnata ţita, 
pa zagotavljajo tudi vlaknine, ţelezo in več vitaminov iz skupine B kot izdelki iz pšenične 
moke. Vendar pa ni treba izbirati izključno polnozrnatih izdelkov, saj tudi druga ţita v 
prehrano vnašajo pestrost in hranila. Bela moka in kruh sta ponekod obogatena s kalcijem, 
zato sta zelo dragocena za nosečnice, ki jedo le malo ali pa sploh ne jedo mlečnih izdelkov. 
Polnozrnata ţivila vsebujejo tudi vlaknine, ki lajšajo zaprtje, pogosto teţavo v nosečnosti. 
Sadje in zelenjava (brez krompirja) bi morala obsegati tretjino jedilnika. Zelenjava in sadje 
vsebujeta različne vitamine in elemente, ki so nujni za zdravo nosečnost, ter fitokemikalije-
biološko aktivne spojine, ki jih najdemo v vseh ţivilih rastlinskega izvora. Na dan bi si morala 
nosečnica prizadevati, da zauţije pet porcij sadja in zelenjave. Uţiva naj sadje in zelenjavo 
različnih barv, da bo tako dobila mešanico različnih vitaminov in elementov (18). 
Pusto meso, perutnina, ribe in jajca so glavni vir beljakovin v prehrani. Tistim nosečnicam, 
ki ne jedo mesa, beljakovine zagotavljajo oreški, stročnice (grah, fiţol in leča) ter pripravljena 
vegetarijanska ţivila (tofu, in sejtan). Na dan naj nosečnica zauţije od 74 do 76 gramov 
beljakovin (19). Z beljakovinami bogata ţivila vsebujejo tudi veliko vitaminov in elementov. 
Pusto meso in perutnina zagotavljata ţelezo, cink, magnezij in vitamine B. Ribe so 
pomemben vir joda, mastne ribe (kot so sled, skuša in losos) vsebujejo maščobne kisline 
omega 3, ki so nujne za razvoj oči in moţganov. Jajca so vir beljakovin, ţeleza in vitamina D. 
Poskrbi naj, da bodo dobro kuhana ali pečena. Na dan potrebuje dve do tri porcije 
beljakovinskih ţivil (18). 
 
Preglednica 1: Vsebnost beljakovin v ţivilih  (16) 
 
Ţivila Beljakovine v gramih 
1 l mleka 35 
100 g mesa, drobovine, rib, perutnine 20 
100 g sira (mastne vrste) 28 
100 g skute (nemastne) 14 
1 jajce 7 
150 g kuhanega fiţola, leče graha 10 
100 g kuhane soje 10 
150 g stročnic 10 
 
Nosečnica naj si prizadeva zauţiti pribliţno tri porcije mlečnih izdelkov na dan. Niso bogata 
samo z beljakovinami, temveč tudi s kalcijem, ki je nujen za razvoj otrokovih kosti in zob. 
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Poleg tega so pomemben vir vitaminov B2 in B12. Odloči naj se za manj mastno mleko, 
jogurte in sire. Delno posneto mleko vsebuje podobno količino kalcija kot polnomastno mleko 
in le manj vitaminov A in D. Med nosečnostjo se ne priporoča jesti vseh vrst sirov in sicer se 
odsvetuje sire s plesnijo na površini (brie in camembert) in v notranjosti (gorgonzola ali 
roquefort), tudi če so pasterizirani (18). 
Hrana z veliko maščob in sladkorjev daje zlasti energijo in nič drugega, zato naj jih 
nosečnica omeji na eno do dve porciji na dan (18). Priporočljiva je uporaba 4-8 ţličk olj od 
tega pa naj bo: sončnično, koruzno, olivno, ki vsebujejo preteţno nenasičene maščobne 
kisline (11). 
 
4.3 Hranilne snovi 
 
Hrano sestavljajo hranilne snovi. To so snovi, ki so nujno potrebne za razvoj in obstoj 
človeka. Hranilne snovi so: ogljikovi hidrati, beljakovine, maščobe, vitamini, elementi in 
voda. Vir energije, moč za delo nam dajejo ogljikovi hidrati, maščobe in beljakovine. Telesne 
celice gradijo in obnavljajo beljakovine in delno maščobe ter v vodi raztopljeni elementi. 
Vitamini in elementi krepijo telo in ščitijo pred boleznimi, ter tako omogočajo tudi normalno 
delovanje telesnih organov (20). 
 
4.3.1 Ogljikovi hidrati  
 
So hranilna snov in vir energije v telesu. Prednost imajo škrobna ţivila, ki se vključujejo v 
presnovne procese. Največ škroba je v krompirju, suhih stročnicah, riţu in izdelkih iz ţit, kot 
so testenine, kruh in slaščice. Ogljikovi hidrati so lahko prebavljivi. Za presnovo ogljikovih 
hidratov je potreben vitamin B, zato ga mora biti dovolj v hrani. Preseţek zauţitih ogljikovih 
hidratov se pretvarja v rezervne maščobe. Z uţivanjem ogljikovih hidratov naj bi pokrili 50-
70 odstotkov energijskih potreb telesa na dan (20). Ogljikovi hidrati so sladkorji ali škrobi. 
Škrobni ogljikovi hidrati kot so testenine in krompir oddajajo energijo počasi in dalj časa ter 
imajo manj kalorij kot sladkorni ogljikovi hidrati (9). Omejiti je potrebno predvsem čisti 
gospodinjski sladkor na 40-50 g dnevno, moko in škrob (11). Dober nadomestek za običajni 
sladkor je med, ki je najstarejše sladilo in vsebuje poleg glukoze in fruktoze tudi veliko 
vitaminov, elementov in encimov (20). Orientacijske vrednosti za uţivanje ogljikovih 
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hidratov morajo upoštevati individualne potrebe po energiji in beljakovinah ter orientacijske 
vrednosti za uţivanje maščob. Pri pokrivanju potreb po energiji imajo maščobe in ogljikovi 
hidrati najpomembnejšo vlogo (4). 
 
4.3.2 Beljakovine  
 
Beljakovine so v ţivilih ţivalskega in rastlinskega izvora. 
Ţivalskega izvora: 
 
 meso 20-25%, 
 ribe 20-25%, 
 jajca 12%, 
 mleko 3,4-5%. 
 
Ţivila, ki vsebujejo poleg škroba tudi beljakovine: 
 
 stročnice (soja 36%, druge 20-25%), 
 testenine (11-13%), 
 kruh (7-10%) (20). 
 
Beljakovine so osnovna in najvaţnejša sestavina vsake celice, saj so vsi ţivljenjski procesi 
vezani na njihovo prisotnost (20). Beljakovine so v jajcih, ribah, mesu, perutnini, siru in 
mlečnih izdelkih, ţitih, stročnicah, orehih in lešnikih (9). V nosečnosti se beljakovinske 
potrebe povečajo šele od 4. meseca naprej. K dnevni prehrani je potrebno dodati 10 g 
beljakovin. Prehranske beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi 
dušikovimi spojinami, ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih 
metabolično aktivnih substanc. Samo za aminokisline obstajajo biokemično utemeljene 
potrebe. Vendar pa so priporočila formulirana za beljakovine, saj vnos aminokislin pri 
zdravem človeku poteka izključno po tej poti (4). Vsi ţivljenjski procesi v telesu so vezani na 
prisotnost beljakovin, zato mora človek dobiti 10-15 odstotkov energijskega deleţa beljakovin 
na dan. Človek mora vzdrţevati določeno količino lastnih beljakovin, zato jih mora stalno 
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dopolnjevati z beljakovinsko hrano. Beljakovine iz hrane v celicah najprej opravijo svojo 
osnovno nalogo, nato pa se razgradijo in jih organizem izrabi kot vir energije. Potreba po 
beljakovinah ţivalskega izvora se poveča med nosečnostjo, tako da je priporočljivo razmerje 
beljakovin: 1/3 rastlinskega izvora in 2/3 ţivalskega izvora (20). 
 
4.3.3 Maščobe  
 
Za zdrav razvoj človeka so maščobe v zmernih količinah nujne, ker so vir esencialnih 
maščobnih kislin: linolna, linolenska in arahidonska. Poseben pomen v prehrani imajo tudi 
zato, ker se v njih topijo vitamini A, D, E in K. Priporočljivo je, da 20-35 odstotkov dnevnih 
energijskih potreb krijemo z maščobami. Najbolj zdrava so rastlinska olja, ki vsebujejo 
nenasičene maščobne kisline, med njim pa imata najboljšo sestavo olivno in repično olje. 
Maščobe so tudi nosilci okusa v hrani. V različnih jedeh jih pogosto uţivamo, čeprav jih ne 
vidimo. To so skrite maščobe, ki jih je največ v orehih, lešnikih, mandljih, v različnih kremah, 
majonezi in v ocvrti hrani (20). Maščobe gradijo celične stene in so bistvene za razvoj 
otrokovega ţivčevja. Zato jih kljub temu, da v večjih količinah niso priporočljive, nosečnica 
ne sme povsem izločiti iz prehrane (9). Prehranske maščobe so pomembni vir energije, 
posebej pri večjih energijskih potrebah. Njihova energijska vrednost je skoraj dvakrat večja 
kot pri ogljikovih hidratih in proteinih. Maščoba v hrani je obenem nosilec maščobi topnih 
vitaminov ter okusa in arom. Zaradi slednjih so maščobe in z njimi pripravljene jedi 
priljubljena ţivila. Med nosečnostjo se lahko vnos maščob poveča na 35 odstotkov energijske 




So kemične snovi, ki so nujne za pravilno delovanje telesa. Potrebno je, da nosečnica vsak 
dan uţiva raznovrstno hrano in z njo zauţije idealno količino vitaminov. Kljub uravnoteţeni 
prehrani se velikokrat zgodi, da se teţko zadosti povečanim potrebam po vitaminih in 
elementih. Priporoča se uţivanje 400 µg folne kisline na dan od časa ko načrtuje zanositev do 
12. tedna nosečnosti. Če se nosečnica odloči za dodatno dopolnjevanje prehrane z različnimi 
prehranskimi dodatki, mora biti še posebej pozorna, da ne preseţe priporočenih dnevnih 
odmerkov, saj lahko s tem resno ogrozi svoje in otrokovo zdravje. Najbolje je, da se v teh 
primerih natančno posvetuje z zdravnikom (14). V nosečnosti je, treba zadostiti povečanim 
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potrebam po vseh ključnih vitaminih in elementih, hkrati pa je za ohranjanje ravnovesja v 
telesu treba upoštevati tudi druge. Vse te potrebe je mogoče zadovoljiti z uravnoteţeno 
prehrano, zato je najpomembneje, da jedilnik nosečnica  temu primerno prilagodi (18). 
 
Preglednica 2: Vitamini v ţivilih (16) 
 
Vitamini Ţivila 
A Mleko, maslo, olje, margarina, korenje, krompir, marelice, 
špinača, listnata zelena zelenjava 
B1 Ţita, jetra, meso, rumenjak, kvas, stročnice 
B2 Mleko, meso, jetra, jajca, ţita, kvas 
Niacin  Ţita, jetra, meso, otrobi, kvas 
B6 Banane, ţita, piščanci, stročnice, rumenjak, večina zelene 
listnate zelenjave, večina rib in školjk, meso, drobovina, orehi, 
krompir, slive, rozine, kvas 
B12 Navzoč samo v ţivilih ţivalskega izvora 
Pantotenska kislina Mleko, jajca, meso, krompir, citrusi, ţita 
Folna kislina Zelena listnata zelenjava, kvas, drobovina, jetra, ledvica, fiţol, 
lešnik, pšenični kalčki 
C Citrusi, paradiţnik, peteršilj, zelena paprika, hren, zelena 
listnata surova zelenjava, dinje 
D Maslo, margarina, ribje olje, morske ribe, jetra, rumenjak 
E Rastlinska olja, margarina, ţita, lešniki 
 
Glede na topnost delimo vitamine v dve skupini. 
Topni v vodi: 
 
 B skupina (B1, B2, niacin, folna kislina, B6, pantotenska kislina, B12), 
 C in 
 H (biotin). 
 





 K (21). 
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Vitamin A-Povečano količino vitamina A nosečnica, potrebuje za rast otrokovih celic. 
Najdemo ga v dveh oblikah, kot retinol v hrani ţivalskega izvora in kot karoten v rastlinskih 
ţivilih, med njimi je najbolj razširjen betakaroten, ki ga najdemo v rdečem, oranţnem in 
rumenem sadju ter zelenjavi, kot so mango, paprika, korenje, sladki krompir in jedilne buče 
ter temno zelena zelenjava, na primer, špinača, brokoli in zelje. Največja dovoljena količina 
vitamina A v času nosečnosti je 750 mg na dan in najbolje je, da se ga zauţije s kakovostno 
prehrano. Potreben je za rast otrokovih celic. V prvih mesecih sodeluje pri razvoju srca, 
obtočil in ţivčevja, v zadnjih treh mesecih, ko plod najbolj pridobiva teţo, pa se potreba po 
tem vitaminu še poveča. Znan je tudi po svojem pozitivnem delovanju na koţo, vid, okostje in 
imunski sistem (18). Zaradi velikega pomena vitamina za razvoj in dozorevanje pljuč je treba 
posebej v drugi in tretji tretjini nosečnosti skrbeti za zadosten vnos (4). Najboljši vir vitamina 
A so jetra (125 g/teden). Ker pa lahko jetra, glede na različno krmljenje ţivali, vsebujejo zelo 
velike količine retinola, naj bi se ţenske v prvi tretjini nosečnosti odpovedale njihovemu 
uţivanju (4). 
Vitamin B1-Sodeluje pri sproščanju energije iz hrane. V nosečnosti se potrebe po energiji 
povečajo, zato se povečajo tudi potrebe po tem vitaminu (18).  Na dan potrebuje nosečnica 
1,5 mg vitamina B1 (19). Najdemo ga v svinjini, grahu, fiţolu, rjavem riţu, kvasu in 
zelenolistnati zelenjavi (18).  
Vitamin B2-Kot vitamin B1 je tudi vitamin B2 potreben za sproščanje energije (18). 
Nosečnica ga potrebuje 1,5 mg na dan (19). Med nosečnostjo je priporočljiv dodatek 0,3 mg 
vitamina B2 na dan (4). Najdemo ga v mleku, mlečnih izdelkih, kvasu, vitaminiziranih ţitnih 
kosmičih, polnozrnatem kruhu, fiţolu in leči (18). 
Vitamin B3-Tako kot nekateri drugi vitamini kompleksa B je tudi ta potreben za proizvajanje 
energije. Dobimo ga v mesu, ribah, oreških in ţitih (18). V nosečnosti je priporočljivo 
ustrezno večje uţivanje niacina (+2 mg/dan) (4). 
Vitamin B6-Sodeluje pri razvoju otrokovega srednjega ţivčevja in vpliva na pravilen razvoj 
moţganov. V telesu je ta vitamin vedno na zalogi, nekatere raziskave pa kaţejo, da se njegove 
zaloge v telesu lahko izčrpajo ob dolgotrajnem jemanju kontracepcijskih tabletk. Pred 
načrtovano zanositvijo je zato priporočljivo uţivati veliko hrane, bogate z vitaminom B6. 
Nosečnicam ga predpisujejo tudi proti slabosti (18). Dnevne potrebe po tem vitaminu znašajo 
2,6 mg (19). Dobimo ga v polnozrnatem kruhu, kvasu, ribah, bananah, krompirju, grahu, 
piščančjem mesu, svinjini, soji in pšeničnih kalčkih (4). 
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Vitamin B9-Spada med vitamine skupine B in je med drugim pomemben za tvorbo in 
presnovo krvnih telesc ter za njihovo pravilno delovanje. Pomemben je tudi pri zapiranju 
nevralne cevi (spina bifida), ki tvori hrbtenico in se začne pri plodu zapirati v prvem mesecu 
po oploditvi, saj se z rednim uţivanjem folne kisline zmanjša tveganje za nepravilno zapiranje 
te cevi. Naše telo folne kisline ne more samo proizvajati, zato je pomembno, da je čim več 
dobimo s hrano. Hkrati je pomembna tudi pri razvoju dojenčkovega osrednjega ţivčevja. 
Najdemo ga v poru, cvetači, beluših, rdeči pesi, brokoliju, špinači, brstičnem ohrovtu, juţnem 
sadju, orehih, jetrih (18). 
Vitamin B12-Je ključen vitamin za otrokov razvoj, saj je potreben za proizvajanje rdečih 
krvničk in osnovnega genskega materiala (18). Nosečnica ga potrebuje 4 µg na dan (19). 
Dobimo ga v mesu, perutnini, ledvicah, ribah in mlečnih izdelkih (18). 
Folati in folna kislina-Nosečnica potrebuje 800 µg folne kisline na dan. Potrebna je za 
proizvodnjo hemoglobina, preprečuje slabokrvnost in nekatere okvare ţivčevja (19). Folna 
kislina je zelo pomembna v telesu, ker sodeluje pri presnovi nukleinskih kislin. Posledice 
pomanjkanja folne kisline v telesu se kaţejo kot anemije in okvare hrbtenjačnega kanala. 
Folno kislino dobimo v mleku, soji, grahu, rdečem fiţolu, kvasu, agrumih, špinači, brstičnem 
ohrovtu, brokoliju in krompirju (20). 
Vitamin C-Sodeluje pri razvoju novih tkiv in pomaga pri absorpciji ţeleza.  Med nosečnostjo 
se potrebe po tem vitaminu povečajo, nekatere raziskave celo navajajo nizko vsebnost tega 
vitamina v primeru povišanega krvnega tlaka (18). Dnevna potreba nosečnice je 80 mg (19). 
Najdemo ga v jagodah, agrumih, papaji, brusnicah, črnem ribezu, kiviju, papriki, brokoliju, 
špinači, brstičnem ohrovtu, krompirju in cvetači. Vitamin C v večjih količinah ni strupen. 
Preseţek se namreč v 24 urah izloči s sečem (18). 
 
Preglednica 3: Ţivila, ki vsebujejo največ vitamina C (16) 
 
Ţivilo Vsebnost (mg/100 g) Ţivilo Vsebnost (mg/100 g) 
Zelena paprika 135-185 Pomaranča 50 
Paradiţnik 10-60 Limona 45 
Koleraba 40-80 Ribez 25 
Zelje, ohrovt 68-79 Jabolka 2-20 
Špinača 60 Šipek 1000-3000 
Cvetača 59 Jagode 50 
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Vitamin D-Nujen je za pravilno delovanje kalcija v telesu ter za razvoj otrokovih kosti in 
zob. Vitamin D vsebuje zelo malo ţivil, nastaja pa pod vplivom sončnih ţarkov. Zelo je 
pomemben za vegetarijanke, zaradi razlik v količini sončne svetlobe med letom pa se 
priporoča dodatni dnevni odmerek (10 µg/mikrogramov) tudi vsem ostalim nosečnicam (18). 
Zaradi med nosečnostjo povečane tvorbe kalcitriola so tudi dodatne potrebe po vitaminu D 
relativno majhne. Vnašanje vitamina D med nosečnostjo ni treba zvišati prek priporočila, ki 
ustreza starosti (4). Dobimo ga v mastnih ribah, jajčnem rumenjaku, mleku, maslu, 
vitaminizirani margarini in namazih ter vitaminiziranih ţitnih kosmičih (18). 
Vitamin E-Preprečuje celične poškodbe (18). Nosečnica potrebuje 10 mg vitamina E na dan 
(19). Najdemo ga v avokadu, semenih, oreških, rastlinskih oljih, pšeničnih kalčkih in 
polnozrnatem kruhu (18). Zadosten vnos vitamina E je moţen brez prehranskih dodatkov, saj 
ţivila z visoko vsebnostjo večkratno nenasičenih maščobnih kislin praviloma vsebujejo tudi 
veliko vitamina E. Pri izbiri rastlinskih olj in margarin je zato treba paziti na vsebnost 
vitamina E (4). 
Vitamin K-Potreben je za strjevanje krvi. Dobimo ga v zeleni zelenjavi, kot so brokoli, zelje 
in špinača (18). Izgube pri pripravi jedi so majhne, saj je vitamin K relativno neobčutljiv za 
vročino in kisik. Vendar pa se vitamin pod vplivom dnevne svetlobe hitro razgradi. 
Priporočena vrednost za nosečnice je 60 µg na dan (4). 
Če se je ţenska ţe pred zanositvijo prehranjevala pestro in se prehranjuje tudi v času 
nosečnosti, uţiva tudi dovolj ključnih vitaminov in elementov, zase in tudi za svojega 
razvijajočega se otroka. Če pa zdrava prehrana ni del njenega vsakdanjega jedilnika, je 
nosečnost čas, da to spremeni. Nosečnica naj ne skrbi, da bi se zato, ker so bile njene  
prehranske navade pred zanositvijo slabe, otrok rodil bolan (14). 
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4.3.5 Elementi 
 
Elementi, ki jih telo potrebuje, imajo pomembne strukturne funkcije in so bistvene sestavine 
encimov (18). 
 
Preglednica 4: Elementi v ţivilih (16) 
 
Elementi Ţivila 
kalcij Mleko in mlečni izdelki, sir, zelena listnata zelenjava 
fosfor Mleko, ţita, sir, stročnice, jajca, meso, orehi, jetra 
ţelezo Jetra, meso, stročnice, ţita, krompir, rumenjak, zelena zelenjava, 
suho sadje 
natrij Kuhinjska sol, morska hrana, mleko, pripravljena hrana 
kalij Meso, ţita, zelenjava, stročnice, sadje 
baker Jetra, rumenjak, mandeljni, stročnice, ţita, ovsena moka 
magnezij Banane, ţita, stročnice, mleko, orehi, zelena zelenjava 
jod Jodirana sol, morska hrana, zelenjava, ki raste v zemlji, bogati z 
jodom 
klor Kuhinjska sol, morska hrana 
ţveplo Beljakovinska hrana 




Zelena listnata zelenjava, ţita, sadje, stročnice, meso, morska hrana, 
drobovina 
 
Kalcij-Poleg tega, da je ključni element pri razvoju kosti in zob, je pomemben tudi za razvoj 
ţivcev in mišic. Za absorpcijo kalcija je zelo pomemben tudi vitamin D, ki ga lahko dobimo s 
hrano, predvsem pa nastaja v koţi pod vplivom sončnih ţarkov (18). 1200 mg kalcija zadosti 
dnevnim potrebam nosečnice (19). Dobimo ga v tofuju, mandljih, sezamovi pasti, listnati 
zelenjavi, fiţolu, leči, grahu in suhih figah, mlečnih izdelkih: mleko, sir, jogurt, skuta, mastnih 
ribah: losos, sardele in slaniki, beli kruh in ţitni kosmiči obogateni s kalcijem (18). 
Baker-Pomaga pri oblikovanju trdih kosti. Najdemo ga v posušenih marelicah, mesu, oreških, 
riţu, polnozrnatih testeninah in ţitnih kosmičih (18). 
Jod-Vpliva na normalno delovanje ţleze ščitnice, ki ureja presnovo, prek posteljice pa vpliva 
tudi na delovanje otrokove ščitnice. Pomanjkanje tega elementa lahko učinkuje na razvoj 
moţganov, v prevelikih količinah pa je strupen. Za zadovoljevanje potreb po jodu v času 
nosečnosti ni dovolj le uporaba jodirane soli, ampak je treba vsaj dvakrat tedensko uţivati tudi 
morske ribe (18). V nosečnosti so potrebe po jodu dodatno povečane zaradi povečane 
ledvične prekrvavitve in s tem povezanega povečanega izločanja joda s sečem (4). 175 µg 
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zadosti dnevnim potrebam nosečnice (19). Dobimo ga v ribah, školjkah, jajcih in mleku (18). 
Ţelezo-Je element, ki je pomemben za proizvajanje hemoglobina v krvi. Brez ţeleza ne more 
potekati presnova in nastajati energija, ki jo potrebujemo. Zaradi rasti ploda, kopičenja 
maščevja pri materi, tvorbe hormonov in večjega mišičnega dela matere so potrebe po energiji 
in s tem tudi po ţelezu v nosečnosti še povečane. Potrebe po ţelezu se v nosečnosti celo 
podvojijo, zato je dodatna skrb za povečan vnos tega elementa zelo pomembna. Če ima 
ţenska še pred nosečnostjo majhne zaloge ţeleza v telesu, lahko v nosečnosti hitro pride do 
slabokrvnosti. Takim ţenskam se po navadi predpiše ţelezove dodatke v obliki prehranskih 
tablet. Ker pa se ţelezo teţko absorbira skozi prebavni trakt v kri, absorpcijo lahko povečamo 
z dodatnim uţivanjem vitamina C. Tudi v nosečnosti je dober način boja proti slabokrvnosti 
telesna aktivnost. Aktivna nosečnica ima namreč višjo koncentracijo hemoglobina in večjo 
zalogo ţeleza v telesu (18). Čeprav med nosečnostjo odpade menstrualna izguba krvi, je 
potreben skupen vnos 30 mg ţeleza na dan, kar prek prehrane praviloma ni uresničljivo (4). 
Najdemo ga v virih ţivalskega izvora: rdeče meso, ledvice, srce, piščanec in puran, sardine, 
slaniki in ribji namaz; ter v virih rastlinskega izvora: vitaminizirani ţitni kosmiči, jajca, kruh, 
rdeči fiţol, beli fiţol, suho sadje, cvetača, gobe, zelena zelenjava, kot so kapusnice in 
solatnice, brokoli in špinača (18). 
Magnezij-Ima številne funkcije od razvoja kosti in genskega materiala (DNK) do prenosa 
ţivčnih draţljajev in osnovnih celičnih reakcij (18). 450 mg magnezija zadosti dnevnim 
potrebam nosečnice (19). Najdemo ga v vseh semenih buč, melon in sončnic, mleku, 
krompirju in zelenolistnati zelenjavi (18). 
Fosfor-1200 µg so dnevne potrebe nosečnice po fosforju. Potrebuje ga za nastajanje 
otrokovega skeleta in zob. Mleko, sir, pusto meso, stročnice, neoluščena ţita so bogate z njim. 
Če ga primanjkuje, to vpliva na kosti in zobovje otroka (19). 
Selen-Antioksidant, potreben za zaščito pred poškodbami celic. Najdemo ga v brazilskih 
oreških, rdečem mesu, ribah in ţitnih kosmičih (18). Med nosečnostjo je priporočljiv vnos 30-
70 µg na dan (4). 
Cink-Potreben je za imunski sistem otroka ter razvoj kosti (18). 20 mg cinka na dan zadostuje 
(19). Od 4. meseca nosečnosti naprej je priporočljiv dodatni vnos 3 mg na dan (4). Najdemo 
ga v rdečem mesu, polnozrnatih ţitih in školjkah (18). 
Natrij-Največ natrija dobimo s soljenjem hrane in z mesnimi izdelki. Ţe ob normalno soljeni 
hrani je natrija v vsakodnevni prehrani veliko preveč, zato naj bo nosečnica pazljiva pri 
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uporabi soli in suhomesnatih izdelkov, saj natrij zadrţuje vodo v telesu in tako povzroča 
otekline (19). 
 
Preglednica 5: Dnevne količine posameznih hranil med nosečnostjo (18) 
 
Vitamini in elementi Priporočena količina (na dan) 
vitamin A 700 µg 1 
vitamin B9 (folna kislina) 400 µg 
2
 
vitamin B1 0,8 mg
 3
 
vitamin B2 1,4 mg 
vitamin B6 1,2 mg 
vitamin B12 1,5 µg 
vitamin C 50 mg 
vitamin D 10 µg 
kalcij 700 mg 
ţelezo 14,8 mg 
jod 140 µg 
 
OPOMBA: 
1: µg = mikrogramov, mg = miligramov 
2: 300 µg po prvih 12 tednih 
3: 0,9 mg v zadnjem trimesečju 
 
Nosečnost je obdobje v katerem je potrebno dodajati nekatere hranilne snovi. Omembe vredne 
dodatne potrebe praviloma obstajajo šele od 4. meseca nosečnosti naprej. Pri kritičnih 
hranljivih snoveh naj se priporočila ali ocenjene vrednosti preventivno zvišajo z začetkom 
nosečnosti. Za celotno obdobje nosečnosti je po novih raziskavah dodatno potrebnih 300 MJ 
(71.700 kcal). Te potrebe je priporočljivo enakomerno pokrivati skozi vso nosečnost, z 
dodatnim uţivanjem 1,1 MJ/dan (255 kcal/dan) (4). 
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Preglednica 6: Energijske in hranilne potrebe pri nosečih ţenskah (16) 
 
Nosečnost (trimesečje) 1 2 3 
Energijske potrebe kcal 
(MJ/dan) 
2300 (9,6) + 255 (1,1)  + 255 (1,1) 
kcal (KJ)/kg/dan Ne manj kot 36 
(148) 
Ne manj kot 36 
(148) 
Ne manj kot 36 
(148) 
Beljakovine (g/dan) +2 + 10 +17 
Vitamin A (mgRE
)1
 1,1 1,1 1,1 
Vitamin D (µg)2 0,5 0,5 0,5 
Vitamin E (mg TE)
3
 13 13 13 
Vitamin K (µg) 60 60 60 
Vitamin C (mg) 110 110 110 
Vitamin B1 (mg) 1,2 1,2 1,2 
Vitamin B2 (mg) 1,5 1,5 1,5 
PP-faktor (mg Ne)
4
 15 15 15 
Vitamin B6 (mg) 1,9 1,9 1,9 
Folna kislina (µg)5 600 600 600 
Vitamin B12  3,5 3,5 3,5 
Kalcij (mg) 1000 1000 1000 
Fosfor (mg) 800 800 800 
Magnezij (mg) 310 310 310 
Ţelezo (mg) 30 30 30 
Cink (mg) 10 10 10 
Jod (µg) 230 230 230 
Selen (µg) 30-70 30-70 30-70 
 
OPOMBA: 
1: RE = retinol ekvivalent = 1µm retinola ali 6 µm beta-karotena 
2:  kot holekalciferol (10 µm = 400 IE vitamina D) 
3: TE = tekoferol ekvivalent; 1 mg alfa-d-tokoferola = 1 alfa TE 
4: NE = niacin ekvivalent = 1 mg niacina ali 60 mg triptofana 
5
: µg folatnega ekvivalenta = 0,5 µg folne kisline. 
 
4.4 Varno prehranjevanje 
 
Neoporečna hrana je pomembna v vseh ţivljenjskih obdobjih, toda med nosečnostjo sta 
nosečnica in otrok še zlasti občutljiva za najrazličnejše bolezni, zato mora biti nosečnica še 
posebej previdna. Nevarnostim se zlahka izogne, če pazi na čistočo hrane in nekaj ţivil črta s 
svojega jedilnika. 
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Salmonela 
Čeprav zastrupitev s salmonelo ne vpliva na otrokovo zdravje, je nadvse neprijetna. Tveganje 
okuţbe je večje, če nosečnica uţiva surova ali premalo kuhana jajca. 
Listerioza 
Povzročajo jo mikroorganizem v hrani Listeria monocytogenes in njeni simptomi so podobni 
kot pri gripi, ne pa tudi driska in bruhanje, ki ju navadno povezujemo z zastrupitvami s hrano. 
Povzroči lahko vnetja pri novorojenčku, tudi meningitis ali pa spontani splav oziroma 
mrtvorojenost. Tveganje je dokaj majhno in pogostost bolezni je v upadu. Vseeno pa se lahko 
nosečnica zaščiti: 
- odpove naj se sirom z ţlahtno plesnijo na površini (brie in camembert) in v notranjosti 
(gorgonzola ali roquefort), tudi če so pasterizirani; 
- nekatere paštete lahko vsebujejo listerio, če niso toplotno obdelane, pa naj bodo zelenjavne, 
ribje ali mesne, kupuje naj pasterizirane paštete v pločevinkah ali pa naj jih pripravi sama; 
- nosečnica naj bo pozorna pri ţe pripravljenih jedeh, ki jih ni treba kuhati; drţi naj se navodil 
za shranjevanje in jih segreje do vrelišča, preden jih ponudi. 
Toksoplazmoza 
Povzroči lahko moţganske poškodbe in slepoto pri otroku, prenaša pa jo zajedavec, ki ga 
včasih najdemo v surovem mesu in ţivalskih iztrebkih. Vse meso mora biti zato dobro kuhano 
ali pečeno, izogiba naj se surovim mesnim jedem, kot sta tatarski biftek ali pršut (18). 
 
Ţivila, ki jih je potrebno med nosečnostjo omejiti so: 
 
Jetra in jetrne paštete-Dokazano vsebujejo veliko vitamina A v obliki retinola. Pri 
pretiranem uţivanju bi lahko povzročilo okvare pri zarodku. Nosečnicam in ţenskam, ki 
načrtujejo nosečnost, se odsvetuje uţivanje vseh vrst jeter in jetrnih paštet. 
Natrij-Zdravim nosečnicam z uravnoteţeno prehrano ni treba omejevati uţivanja natrija, pod 
pogojem da ne jedo preveč slane ali industrijsko predelane hrane. 
Ribe in školjke-Pomisleki glede uţivanja rib med nosečnostjo izvirajo iz moţnosti, da se v 
njih nalagajo onesnaţevala, kot so ţivo srebro, poliklorirani bifenili ali dioksin. Če se ţeli 
nosečnica prepričati, da ribe in školjke res koristijo njeni prehrani, naj jih malo bolj pazljivo 
izbere. Odloči naj se raje za raznovrstne ribe. Surovim ribam pa se je najbolje sploh 
odpovedati. 
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Oreški in semena-Če so imeli ali imajo nosečnica, njen partner ali otroci kako atopijsko 
bolezen, kot so astma, nevrodermitis, alergija na hrano ali seneni nahod, je priporočljivo, da 
se med nosečnostjo in dojenjem odpove arašidom in njihovim izdelkom. Druge vrste oreškov 
in semen med nosečnostjo priporočajo, saj vsebujejo pomembne vitamine, elemente in olja.  
V nosečnosti večina ţensk začne razmišljati o tem, katera hrana je škodljiva in katera 
pripomore k normalnemu razvoju otroka. Medtem ko je zavest o škodljivosti uţivanja 
alkohola, tobaka in drog med nosečnostjo postala ţe nekako samoumevna, postajajo 
zaskrbljujoča opozorila o vsebnosti konzervansov in hormonov v hrani, gaziranih pijačah in 
mlečnih izdelkih ter v gensko spremenjenih prehrambnih izdelkih. Toksini kot so pesticidi, 
teţke kovine (srebro, aluminij) in drugi strupi neposredno prizadenejo ţensko telo in otroka, 
ki raste v njej (18). 
 
4.5 Teţa v nosečnosti 
 
Pridobljeni kilogrami se med posameznimi nosečnicami zelo razlikujejo. V devetih mesecih 
lahko pričakujemo do 12,5 kilogramov večjo teţo. Od prvega trimesečja dalje se otrokova 
teţa poveča za 350–400 gramov na mesec, v obdobju pred porodom pa do 500 gramov. 
Seveda je treba k temu dodati še teţo posteljice (ta ob koncu nosečnosti tehta okrog 700 
gramov), amnionske tekočine (njena teţa znaša okrog dva kilograma), prsi (okrog pol 
kilograma), hkrati pa se poveča tudi količina krvi, ki skrbi za dobro prekrvljenost posteljice. 
Nekaj povečanja, ki ga ni mogoče natančno opredeliti, gre tudi na račun zadrţevanja vode v 
telesu, ki ga povzročajo estrogeni in hormoni posteljice, ter maščobnega tkiva, ki se v 
glavnem nabira na bokih, bedrih in zadnjici. Največ maščobe se nakopiči med 20. in 30. 
tednom nosečnosti, ko se otrokova teţa najbolj poveča. Gre v bistvu za večni zakon narave, ki 
skladišči zaloge energije za otroka in tako skrbi za ohranjanje vrste v času morebitnega 
pomanjkanja. Spremeni se tudi metabolizem matere: prav ničesar ne zavrţe in skladišči 
kalorije za morebitne hude čase. Raziskave so pokazale, da primerna porodna teţa otroku 
lahko koristi tako kratkoročno kot dolgoročno, saj se tako zmanjša tveganje telesnih in 
duševnih okvar ter obolevnost za otroškimi boleznimi. Za rast otroka je potrebne veliko 
energije. Vendar pa večina ţensk, ki zanosijo z normalno ali povišano telesno teţo, ne 
potrebuje povečanega vnosa kalorij do zadnjega trimesečja. Najstnice, ţenske, ki nosijo 
dvojčke ali trojčke, in tiste, ki so v nosečnosti vstopile pod normalno telesno teţo, potrebujejo 
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dodatne kalorije med celotno nosečnostjo. Najbolj zdrav vir dodatnih kalorij je vedno hrana, 
bogata z ogljikovimi hidrati, kot so kruh, zdrob, kosmiči, testenine in krompir (17). 
 
Preglednica 7: Razporejena teţa v nosečnosti v kilogramih (18) 
 
Razporejena teţa Kilogrami 
Otrok 3 – 3,5 
Posteljica 0,7 
Plodovnica 0,7 
Povečanje prsi in maternice 1,3 
Dodatna kri in tekočine 3 
Maščobne zaloge za dojenje 3,5 
 
Če so ginekologi nekoč priporočali, naj povečanje teţe med nosečnostjo ne preseţe dvanajst 
kilogramov so današnja pravila malce drugačna. Upoštevajo namreč izhodiščno teţo oziroma 
indeks telesne mase (ITM), ki pomeni razmerje med teţo (v kilogramih) in kvadratom telesne 
višine (v metrih). Razpon sega tja od sedem kilogramov, kolikor bi se smele zrediti debele 
ţenske, katerih ITM presega 30; 9–12 kilogramov za čezmerno prehranjene ţenske (ITM med 
25 in 29); 12–16 kg za normalno prehranjene ţenske (ITM od 18 do 25), do 18 kilogramov pa 
se lahko zredijo podhranjene ţenske (ITM pod 18). 
Izogibati se je treba splošnemu prepričanju, da več ko nosečnica jé, bolje je za otroka. 
Čezmerna teţa v resnici vodi v povečanje krvnega tlaka in gestozo, ki sta glavna krivca za 
slabo prekrvljenost maternice in upočasnjen razvoj otroka. In tudi če nosečnost poteka 
normalno, obstaja velika nevarnost, da bo otrok ob rojstvu tehtal več kot 4,5 kilograma. To pa 
pomeni veliko nevarnost, da bo v zgodnjem otroštvu tudi sam predebel, da bo imel diabetes, 
povečan krvni tlak, holesterol in trigliceride. Za debelost dejansko obstaja genetska 
predispozicija (geni za debelost dejansko obstajajo). Otroci debelih staršev imajo veliko 
moţnost, da bodo tudi sami debeli. Poleg tega pa pogosto velja, da se nepravilne 
prehranjevalne navade iz nosečnosti nadaljujejo tudi potem. Mame, ki same preveč pojedo, k 
temu pogosto silijo tudi svoje otroke. Za obdobje nosečnosti so značilne tudi nenadne in 
pogosto zelo neobičajne ţelje in napadi lakote. Nosečnice včasih kar ne morejo brzdati ţelje 
po picah, jagodah, vloţenih kumaricah, sladoledu in podobnem. Občasna potešitev tovrstnih 
ţelja po eni strani prinaša dodatne hranilne snovi, po drugi stani pa poteši določeno čustveno 
napetost. Nekatere mamice ves čas sanjajo o različnih kremah, pudingih, sladoledu, druge pa 
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raje grizljajo krekerje ali grisine, saj grizljanje pomirja tesnobnost, ki pogosto spremlja prve 
mesece nosečnosti, v drugem trimesečju pa izgine. Nenadzorovani napadi lakote se radi 
pojavljajo po 10. tednu nosečnosti, ko organizem hitro izrablja sladkor in prihaja do padca 
sladkorja v krvi oziroma tako imenovanih hipoglikemičnih kriz. Temu se je mogoče izogniti z 
ohranjanjem konstantne vrednosti sladkorja v organizmu. Padec sladkorja je mogoče 
preprečiti z uţivanjem kompleksnih sladkorjev šestkrat na dan. To je lahko rebro riţeve 
čokolade ali ţitna ploščica, polnovreden keks, namazan z malce marmelade. Poleg tega je 
dobro vsak obrok in malico dopolniti z neolupljenim jabolkom ali hruško. Vlaknine v lupini 
namreč vplivajo na vsrkavanje sladkorja in ohranjajo konstantno količino sladkorja v krvi. 
Pogosto je slišati, da je treba v nosečnosti jesti več, da bi zadovoljili nove potrebe organizma, 
v katerem raste otrok. Vendar pa so po mnenju strokovnjakov med nosečnostjo potrebe po 
energiji manjše, kot bi si mogoče mislili. Če pa ţenska s preteţno sedečim načinom ţivljenja 
dnevno ţe tako ali tako zauţije 2.400 kalorij (kar je več, kot dejansko potrebuje), vnos na 
račun otroka pravzaprav sploh ni potreben. Dodatne kalorije otroku ne bi škodovale, pač pa bi 
se začele kopičiti na njenem telesu v obliki maščobe. V nosečnosti naj bi se dnevni vnos 
beljakovin povečal za pribliţno 6–10 gramov. Vendar pa pri tem radi pozabljamo, da je v 
svetu količina zauţitih beljakovin ţe tako ali tako dvakrat večja od dejanskih potreb. Nekatere 
ţenske se med nosečnostjo čezmerno zredijo, ne samo zaradi nenadnih napadov lakote, 
temveč tudi zato, ker večji del obdobja prebijejo v naslanjaču. Če nosečnost poteka brez 
zapletov, je v tem času telesna aktivnost silno pomembna. Pomaga pri izgorevanju kalorij, 
ugodno vpliva na presnovo maščob in sladkorja, varuje pred sladkorno boleznijo, visokim 
pritiskom, nosečnostno debelostjo ter ugodno vpliva na dobro prekrvljenost posteljice ploda, 
ki pripomore, da je otrok dobro preskrbljen s hranilnimi snovmi. Zelo priporočljive dejavnosti 
so pol ure zmerne hoje na dan, plavanje, voţnja s kolesom, pa tudi vodna gimnastika, pri 
kateri voda blagodejno masira telo in odpravlja oteklost nog. Vse omenjene aerobne 
aktivnosti so v nosečnosti zelo primerne, saj med izvajanjem nosečnica porabi od 200 do 250 
kalorij na uro, ne da bi bilo telo pri tem preveč obremenjeno. Poleg tega je dokazano, da 
ohranjanje dinamičnega načina ţivljenja pomaga premagovati nosečniško anksioznost in 
zmanjšuje ţivčno lakoto. Manj slabosti in manj napadov lakote pa hkrati pomeni spokojno 
nosečnost brez čezmernega pridobivanja kilogramov (17). 
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5 RAZVADE V NOSEČNOSTI 
 
Poleg hrane, ki je moţen vir okuţb, so tu še nekatere razvade, ki jih je potrebno omejiti. 
Veliko znanstvenih dokazov kaţe na to, da vsakodnevno pitje ali celo pijančevanje vodi do 
resnih zapletov. Zmerno pitje, en ali dva kozarčka pijače dnevno ali priloţnostno popivanje, 
povezujejo s povečanim tveganjem za nastanek splava, z zapleti v nosečnosti in nizko 
porodno teţo novorojenčkov. Čeprav je malo dokazov, da lahko tudi občasno uţivanje 
alkohola škoduje otroku, nekateri strokovnjaki vseeno trdijo, da se je med nosečnostjo treba 
alkoholu v celoti odpovedati. Uţivanje velikih količin kofeina, več kot 300 mg na dan, poveča 
tveganje za splav in nizko porodno teţo. Nosečnice lahko zauţijejo eno do dve kavi dnevno. 




V nosečnosti je priporočljivo, da nosečnica preneha kaditi (19). Kajenje neposredno zavira 
rast ploda (2). Tudi če ţenska ne kadi, je pa izpostavljena cigaretnemu dimu (pasivno 
kajenje), je to za plod enako škodljivo. Otroci kadilk tehtajo v povprečju manj kot otroci 
nekadilk, kar je verjetno posledica motenj v prekrvitvi posteljice. Kajenje povezujejo s 
povečano moţnostjo spontanega splava, prezgodnjega poroda, mrtvorojenostjo, smrtjo takoj 
po rojstvu. Povezujejo ga tudi z motenim intelektualnim in telesnim razvojem otrok (19). 
Znano je, da otroci kadilk ne berejo tako hitro kot otroci nekadilk. Ţenske, ki se odpovejo 
kajenju ţe pred 20. tednom nosečnosti, rodijo skoraj enako teţke otroke kot nekadilke. Otroke 





Ţenska naj ne uţiva alkoholnih pijač v času, ko načrtuje nosečnost, v času ko je noseča in ko 
doji. Uţivanje kakršne koli vrste alkoholne pijače je v času nosečnosti skrajno tvegano. 
Pozorna naj bo tudi na alkoholne pijače, ki sicer vsebujejo zelo majhne količine alkohola. Če 
ţenska načrtuje nosečnost, naj ne uţiva alkohola. Pogosto se namreč zgodi, da ţenska v 
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zgodnji nosečnosti še ne ve, da je noseča, uţivanje alkohola pa lahko škodi plodu ţe v 1. ali 2. 
mesecu nosečnosti. 
 
5.2.1 Fetalni alkoholni sindrom 
 
Fetalni alkoholni sindrom je trajna motnja, ki jo zaznamujejo počasnejša rast, neobičajen 
izgled obraza ter poškodbe centralnega ţivčnega sistema. Otroci s fetalnim alkoholnim 
sindromom rastejo počasneje tako v maternici kot tudi kasneje. Poleg neobičajnega videza 
obraza imajo pogosto manjšo glavo, moţgane, srce in hrbtenico. Poleg tega imajo tudi druge 
anatomske posebnosti. Otroci s fetalnim alkoholnim sindromom se rodijo manjši kot ostali 
novorojenčki, pogosto imajo teţave s hranjenjem in spanjem. Pogosto imajo drugačen fizičen 
izgled obraza in zaostajajo v rasti. Imajo tudi teţave z vidom, sluhom, pozornostjo, učenjem 
preprostih stvari, vedenjem v druţbi in nadzorovanjem lastnega vedenja. Pogosto uţivanje 
alkohola (7 ali več enot alkohola tedensko) ali opijanje (5 ali več enot alkohola ob eni 
priloţnosti) močno poveča tveganje za razvoj fetalnega alkoholnega sindroma. Potrebno je 
opozoriti, da lahko otrok razvije fetalni alkoholni sindrom, kljub manjšim zauţitim količinam 
alkohola. V kolikor je plod v maternici izpostavljen alkoholu, pa vendarle ne razvije fetalnega 
alkoholnega sindroma, je kljub temu rizičen za razvoj številnih duševnih, telesnih ali 
vedenjskih motenj. Otroci s fetalnim alkoholnim sindromom kot tudi vsemi motnjami, ki 
nastanejo kot posledica uţivanja alkohola v nosečnosti, pogosto potrebujejo posebno pomoč v 
šoli ter stalni zdravstveni nadzor (21). 
 
5.3 Prepovedane droge 
 
Uporaba prepovedanih drog med nosečnostjo ima lahko negativen učinek na zdravje matere 
in otroka. Detoksikacija pred otrokovim rojstvom je lahko celo bolj nevarna kot nadaljevanje 
uţivanja droge. Zato je priporočljiva vzdrţevalna terapija (22). V skupini uţivalcev 
prepovedanih drog so prisotne še druge teţave kot so: odvisnost od drugih pogosto dovoljenih 
drog, kronični zdravstveni problemi, socialna izključenost, nezaposlenost, neizobraţenost, 
višja prekuţenost s hepatitisom C, nevarnost spolno prenosljivih bolezni ter višja smrtnost.  
Prepovedane droge prehajajo skozi posteljico s pasivno difuzijo, aktivnim transportom ali 
pinocitozo. V posteljici povzroča vazokonstrikcijo, ishemijo ter spremembe na nezrelem 
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centralnem ţivčnem sistemu ploda. Če je nosečnica odvisna od prepovedanih drog je potrebno 
takšno nosečnico prepoznati ter jo premestiti v perinatalni center, zaradi moţnega 




Uporabo marihuane povezujejo z rakom na pljučih, povzroča nepravilnosti menstruacijskega 
ciklusa, znani pa so tudi njeni negativni učinki na spomin. Raziskave na ţivalih so pokazale, 
da aktivne snovi v marihuani prehajajo skozi placento in se akumulirajo v plod. Pri plodu 
povzročajo zastoj v rasti, nizko porodno teţo in spremembe sekundarnih spolnih znakov. Pri 
ljudeh povzroči nenaden ali dolgotrajen porod, prezgodnjo zrelost ploda in večjo moţnost za 




Kokain ima še močnejši vpliv na mater in otroka kot marihuana. Povzroča dvig materinega 
srčnega utripa, večje izločanje stresnih hormonov, ki povzročajo krčenje ţil posteljice in s tem 
manjši dotok krvi do ploda in povečajo krčenje maternice. Teţko je izolirati vpliv kokaina na 
mater in otroka, ker večina uţivalcev uporablja tudi trde droge. Kokain povezujejo tudi z 
večjim deleţem spontanih splavov in predčasno ločitvijo posteljice. Otroci mater, ki so v 
nosečnosti uţivale kokain, se po rojstvu teţko prilagodijo na draţljaje iz okolja in so odvisni 
od droge (19). 
V Sloveniji, pa tudi v drugih drţavah so stališča glede nadomestnega zdravljenja še deljena, 
saj ena droga zamenja drugo, tudi nadomestna zdravila povzročajo odtegnitvene simptome in 
neonatalni abstinenčni sindrom, ter imajo stranske učinke. Med nadomestna zdravila štejemo 
predvsem metadon, ki ga za vzdrţevanje uporabljajo vse od leta 1965, bodisi v obliki 
tekočine, tablet ali za intravenozno uporabo. Metadon ima psihomotorični učinek, nadomestna 
zdravila so še: levometadon, laam, morfij, kodein, diamorfin (23).  
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6 ZDRAVSTVENA VZGOJA NOSEČNICE 
 
Sodobna definicija zdravstvene vzgoje poudarja, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraţevalnih in vzgojnih dejavnosti, ki doseţejo, da ljudje ţelijo biti zdravi, vedo, kako 
postanejo in ostanejo zdravi in, da naredijo vse, kar je v njihovi moči za varovanje zdravja ter 
da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (24). V našem prostoru je najbolj razširjena 
definicija, ki pravi, da je zdravstvena vzgoja aktivni proces učenja ob lastnih izkušnjah, kar 
učenje pospešuje in poglablja in ne le širjenje informacij (25). Vloga medicinskih sester je 
predvsem poučevanje o zdravi prehrani v nosečnosti, seznaniti jih z načinom prehranjevanja. 
Zelo pomembno je opozarjati nosečnice, na katere snovi morajo biti pri prehrani še posebej 
pozorne. Zdravstveno-vzgojne naloge medicinske sestre v smislu krepitve in ohranitve 
zdravja ter preprečevanje bolezni pri nosečnici: 
 nosečnico seznanimo s pomenom rednih ginekoloških pregledov in potrebnih 
preiskav, 
 nosečnico poučimo o nevarnih znamenjih, zaradi katerih mora takoj k zdravniku, 
 nosečnici svetujemo pravilno prehrano (dovolj sadja in zelenjave 4-6 obrokov na 
dan, dovolj tekočine, pomen folne kisline v prvih treh mesecih nosečnosti), 
 nosečnico poučimo o telesnih vajah primernejših za nosečnico (sprehodi, 
priporočljiva je telovadba v nosečnosti, ter telovadba za pripravo na porod, vaje za 
izboljšanje pretoka krvi v nogah, vaje za krepitev mišic medeničnega dna in 
trebušnih mišic, vaje za krepitev mišic hrbtenice), 
 pogovorimo se o vajah za sproščanje, 
 nosečnico poučimo o škodljivostih na delovnem mestu, 
 nosečnici odsvetujemo razvade (alkohol, kajenje, droge, uţivanje zdravil brez 
predhodnega posveta z zdravnikom), 
 nosečnico poučimo o nevarnosti infektov v nosečnosti (26). 
 
6.1 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni je namenjena zdravim nosečnicam. Njena naloga je 
obveščati nosečnice o dejavnikih, ki vplivajo na zdravje, ki ogroţajo zdravje in so značilni za 
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določen prostor in čas. Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdrţujejo in ga 
povrnejo. Ta vidik vsebuje različne vsebine, s pomočjo katerih lahko nosečnice ohranjajo in 
tudi krepijo zdravje, to so osebna, stanovanjska in komunalna higiena, zdrava prehrana, 
duševno in čustveno ravnovesje, telesno gibanje, načela za ohranitev zdravja, spoznavanje 
delovanja zdravstvene sluţbe. Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine 
nosečnic, vendar še zmeraj zdrave nosečnice. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za 
zdravje, ki izhajajo iz delovnega ali ţivljenjskega okolja. Nosečnice medicinska sestra 
opozarja na prve znake obolenja in jih tako pripravi na pravočasno ter pravilno ukrepanje, da 
ne pride do ogroţanja njenega in otrokovega zdravja. V procesu zdravstvene vzgoje na tej 
ravni orišemo bolezenske znake, bolezen in zdravljenje. Nosečnice so tako pripravljene 
ustrezno delovati, odkrivati zgodnje znake nepravilnosti in pripomoči k zgodnji diagnozi, kar 
ima za posledico hitrejše in uspešnejše zdravljenje. Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
pomeni skrb za nosečnice, pri katerih je ţe prišlo do določene spremembe oziroma je zdravje 
ţe prizadeto. Nosečnice ţeli usposobiti, da bodo znale preprečevati povrnitev bolezni oziroma 
kakovostno ţiveti z nastalo spremembo (27). Individualna zdravstvena vzgoja nosečnice se 
prične ob prvem obisku v dispanzerju za ţenske, ko ginekolog potrdi nosečnost, in se nato 
nadaljuje ob vseh obiskih. Zdravstveno vzgojo ponavadi začne zdravnik – ginekolog, 
nadaljuje pa medicinska sestra, ki daje nosečnici nasvete, ji priporoča ustrezno literaturo. 
Individualno zdravstveno vzgojo nosečnice izvaja tudi patronaţna medicinska sestra na 
terenu, ki se lahko nosečnici posveti v njenem običajnem okolju. Glede na pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja patronaţna medicinska sestra lahko izvaja en obisk pri nosečnici v 
drugi polovici nosečnosti. Skupinska oziroma organizirana oblika vzgoje nosečnic pa poteka 
v materinskih šolah, v zadnjem času imenovanih tudi šole za starše, saj je pri tovrstnem 
izobraţevanju prisotnih vse več bodočih očetov. Programi, ki se izvajajo v teh šolah, potekajo 
v obliki tečajev. V navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni (Uradni list RS, št. 33/2002) je opredeljeno, da je šola za starše pomembna za promocijo 
zdravja in aktivno skrb za zdravje nosečnice in zdravje otrok, za zdravje partnerjev ter za 
posebej ogroţene skupine nosečnic (mladostnice, socialno-ekonomsko ogroţene nosečnice, 
nosečnice z zdravstvenimi tveganji) (5). Cilj zdravstvene vzgoje nosečnice je, da so nosečnice 
pravočasno, pravilno in popolno obveščene o škodljivostih, ki ogroţajo njihovo zdravje in 
zdravje ploda, da so motivirane do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno zdravje, zdravje 
ploda in zdravo ţivljenjsko okolje ter dejavno sledijo sodobnim preventivnim ukrepom (27). 
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6.2 Pomen zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja spada med pomembne naloge vseh zdravstvenih delavcev, ker s svojim 
preventivnim delovanjem preprečuje nastanek raznih bolezni in njihovih posledic. Eno od 
meril razvitosti deţele je tudi zdravstvena prosvetljenost prebivalstva, katero močno vpliva na 
splošno zdravstveno stanje in s tem na produktivnost in standard celotne druţbe. Zdravstveno-
vzgojno izobraţevanje poteka z jasno zastavljenimi cilji in s predpostavko, da je znanje 
velikokrat potrebno le dopolniti in razširiti. Izobraţevanje in vzgoja sta tesno povezani s 
komuniciranjem. Zdravstvena vzgoja je podrejena splošnim zakonitostim izobraţevalnih ved. 
Je ena od pod disciplin andragogike in pedagogike ter se podreja njunim temeljnim 
zakonitostim (27). 
 
6.3 Izobraţevanje in motivacija nosečnic 
 
Najpomembnejši del prvega obiska nosečnic v ginekološki ambulanti je pogovor z 
nosečnicami, ki daje medicinski sestri priloţnost, da se seznani z njenim načinom ţivljenja ter 
tako predvidi aktualne in potencialne probleme, s katerimi se ţenske srečuje v tem obdobju.  
Pridobljene informacije predstavljajo izhodišče nadaljnjih intervencij. Pri vsakem obisku 
govorimo z nosečnicami o nosečnosti, porodu, poporodni dobi in negi novorojenčka. 
Zdravstveni vzgoji ţensk v nosečnosti, ob porodu in po porodu je potrebno posvetiti izjemno 
pozornost, kajti prek matere vzgajamo ostale člane druţine in s tem vplivamo na zdravje 
celotne druţine. Ţenske so v tem obdobju izredno dostopne za vse nasvete, ki jih zdravstveni 
delavci posredujejo. Perinatalno zdravstveno varstvo odseva razmere v celotni druţbi. 
Zaskrbljujoča je ugotovitev, da je izobrazbena struktura tistih, ki hodijo v šolo za starše, 
bistveno višja kot v splošni populaciji bodočih staršev (28). 
 
6.4 Šola  za starše 
 
Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna preventivna aktivnost za zagotovitev 
optimalnega perinatalnega zdravstvenega varstva. Poteka v sklopih, ki so tematsko prilagojeni 
zgodnji in pozni nosečnosti. Vsem bodočim staršem toplo priporočajo, da se šole za udeleţijo.  
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Na predavanjih v šolah za starše dobijo bodoči starši naslednje informacije: 
 program šole za bodoče starše, 
 šempetrski porodnišnici, predstavljeni z diapozitivi in ogledom, 
 pripravi na porod in potekom poroda s pomočjo filma o porodu, 
 poteku porodnih dob in sodelovanjem partnerja, 
 s telovadbo v pozni nosečnosti in psihično pripravo, 
 z razbremenilnimi poloţaji telesa, 
 s tehniko dihanja med popadki (trebušno in prsno dihanje), 
 z nego in prehrano novorojenčka s pomočjo filma o dojenju in negi; praktične  vaje 
previjanje novorojenca, 
 dojenju,  
 z nego ţene v poporodnem obdobju, 
 o poteku nosečnosti, 
 načinu zdravega ţivljenja v nosečnosti,  
 tveganjih v nosečnosti,  
 rabi kontracepcije po porodu (29). 
 
6.5 Vloga medicinske sestre v šoli za starše 
 
Preventivne in zdravstveno vzgojne naloge so v šoli za starše najpomembnejše. Medicinska 
sestra mora: 
 vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju, korektnosti in je podkrepljen s 
strokovnim znanjem, 
 preudarno izbrati snov (prilagoditi, poenostaviti, skrajšati), 
 se individualno prilagoditi ţeni in partnerju, 
 uporabiti pravo mero motivacije (28). 
 
Šola za starše je tudi danes še vedno zanimiv in aktualen način izobraţevanja nosečnic, 
partnerjev in drugih spremljevalcev. Kljub veliki poplavi literature, ki govori o nosečnosti in 
porodu, internetu in drugih izobraţevalnih oddaj, je obisk v šoli za starše iz leta v leto večji. 
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Nosečnica in spremljevalci odkrijejo mesto, kamor se v različnih teţavah in problemih radi 
vračajo po informacije. Tu se počutijo sprejete in varne (30). 
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7 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
7.1 Namen raziskave 
 
Z raziskavo smo ţeleli ugotoviti prehranjevalne navade, odnose in stališča do zdravega 
prehranjevanja v času nosečnosti, pri nosečnicah v Severno Primorski regiji. 
 
7.2 Cilji raziskave 
 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
 
 ugotoviti prehranjevalne navade nosečnic v Severno Primorski regiji, 
 ugotoviti število zauţitih obrokov nosečnic v Severno Primorski regiji, 




Hipoteza št. 1: Promocija zdrave prehrane v času nosečnosti je pripomogla k spreminjanju 
prehranjevalnih navad. 
 
Hipoteza št. 2: Nosečnice poznajo vsebine zdrave prehrane in jih upoštevajo pri sestavljanju 
jedilnikov. 
 
Hipoteza št. 3: Nosečnice si pri pravilnem upoštevanju načel zdrave prehrane pripravijo več 
manjših uravnoteţenih obrokov hrane dnevno. 
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8 MATERIALI IN METODE 
 
V raziskovalnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno (opisno) metodo dela. V 
raziskavo smo vključili 30 nosečnic, vrnjenih smo dobili prav toliko vprašalnikov. Anketirali 
smo nosečnice, ki so prišle na preventivni ali kurativni pregled k svojemu izbranemu 
ginekologu. Anketiranke so sodelovale prostovoljno, s potekom raziskave so bile seznanjene. 
Zagotovljena jim je bila anonimnost. Raziskavo smo izvedli v Zdravstvenem domu Nova 
Gorica februarja 2010. Za odobritev izvedbo raziskave smo pridobili soglasje vodstva zavoda. 
 
8.1 Raziskovalni inštrumenti 
 
Podatke smo zbrali z anketnim vprašalnikom. Anketni vprašalnik je vseboval 30 vprašanj, od 
tega je bilo dvajset vprašanj zaprtega tipa, sedem delno strukturiranih vprašanj polodprtega 
tipa in tri odprta vprašanja. Odgovore na vprašanja polodprtega in odprtega tipa smo 
analizirali na podlagi vsebinske analize. Najprej smo podatke obdelali ročno, prešteli število 
posameznih odgovorov, ter izračunali deleţe glede na celoten vzorec. Dobljene rezultate smo 
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9 REZULTATI 
V vzorec smo vključili nosečnice, ki so v mesecu anketiranja prišle na ginekološki pregled v 
ginekološki dispanzer. Vzorec je zajemal 30 anketirank. 33 odstotkov anketirank je bila 
prvorodk. 
 
Največ anketirank je bilo starih med 27 in 32 let (50%), najmanj anketirank je bilo mlajših od 













Slika 2: Starost nosečnic 
 
Rezultati o zakonskem stanu anketirank prikazujejo, da je 63% anketirank poročenih, 37% 
anketirank ţivi s partnerjem v zunaj zakonski skupnosti (Slika 3).  
 
 
Slika 3: Zakonski stan 
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Največ anketirank ima končano fakulteto, visoko šolo, umetnostno akademijo (40%), najmanj 




Slika 4: Stopnja izobrazbe 
 
Največ anketirank ţivi v vaški krajevni skupnosti (60%), najmanj anketirank ţivi v primestni 




Slika 5: Krajevna skupnost 
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Največ anketirank dela v dopoldanskemu delovnemu času (60%), najmanj anketirank je 




Slika 6: Delovni čas 
 
Največ anketirank ocenjuje svoje trenutno zdravstveno stanje kot dobro (50%), najmanj 




Slika 7: Mnenje nosečnic o njihovem trenutnem zdravstvenem stanju 
 
Tedenski termin nosečnosti  
 
Največ anketirank ob anketiranju je bilo v 10-20 tednu nosečnosti (37%), 37% anketirank je  
bilo v 30-40 tednu nosečnosti, 3% anketirank je bilo v 3-10 tednu nosečnosti. 
Ana Simčič Prehrana nosečnic v Severno Primorski regiji 
 
 
  39 
Največ anketirank je drugič nosečih (47%), najmanj anketirank je ţe v tretje nosečih (20%) 




Slika 8: Zaporedna nosečnost 
 
Največ anketirank ima ţe enega otroka (50%), najmanj anketirank ima ţe dva otroka (10%) 




Slika 9: Število predhodno ţivorojenih otrok 
 
Ana Simčič Prehrana nosečnic v Severno Primorski regiji 
 
 
  40 
Največ anketirank med nosečnostjo ne kadi in nikoli niso kadile (67%), najmanj anketirank 




Slika 10: Kajenje 
 
Preglednica 8: Pogostost uţivanja dnevnih obrokov 
 
Moţni odgovori v % 
Obrok Vsak dan 
(7 dni v tednu) 
Pogosto 
(4-6 krat na teden) 
Občasno 
(1-3 krat na teden) 
Nikoli 
Zajtrk 80 10 7 3 
Dopoldanska 
malica 
27 40 13 20 
Kosilo 100 0 0 0 
Popoldanska 
malica 
33 27 30 10 
Večerja 63 20 17 0 
 
Največ anketirank uţiva zajtrk vsak dan (80%), 3% anketirank nikoli ne uţiva zajtrka. 
Dopoldansko malico uţiva 40% anketirank 4-6 krat na teden, le 13 odstotkov anketirank 
uţiva dopoldansko malico 1-3 krat na teden. Kosilo uţivajo vsak dan vse anketiranke. 
Popoldansko malico uţiva največ anketirank vsak dan (33%), 10 odstotkov anketirank, nikoli 
ne uţiva popoldanske malice. Večerjo uţiva vsak dan 63% anketirank, le 1-3 krat tedensko 
večerja 17% anketirank (Preglednica 8). 
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Polovica anketirank na dan popije 1 liter do 1,5 litra tekočine (50%), 10% anketirank na dan 




Slika 11: Dnevni vnos tekočin 
 
Preglednica 9: Kraj uţivanja obrokov 
 
Moţni odgovori v % 
Obrok Doma Zunaj doma Obroka ne jem 
Zajtrk 94 3 3 
Dopoldanska 
malica 
40 37 23 
Kosilo 80 20 0 
Popoldanska malica 70 13 17 
Večerja 100 0 0 
 
Zajtrk uţiva doma 94% anketirank, najmanj anketirank uţiva zajtrk zunaj doma (3%). 
Dopoldansko malico uţiva 40% anketirank doma, najmanj anketirank dopoldanske malice 
nikoli ne uţiva (23%). Kosilo uţiva 80% anketirank doma, najmanj anketirank uţiva kosilo 
zunaj doma (20%). Popoldansko malico uţiva doma 70% anketirank, najmanj anketirank 
uţiva popoldansko malico zunaj doma (13%). Vseh 100 % anketirank uţiva večerjo doma 
(Preglednica 9).  
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V največji meri anketiranke uporabljajo pri kuhanju oljčno olje (73%), 3% anketirank ne 




Slika 12: Uporaba maščobe pri pripravi hrane 
 
V največji meri anketiranke kot namaz na kruhu ne uporabljajo nobene maščobe (43%), le 7% 




Slika 13: Uporaba maščobe kot namaz na kruhu 
 
Ana Simčič Prehrana nosečnic v Severno Primorski regiji 
 
 
  43 
Anketiranke najpogosteje pijejo vodo (67%), le nekaj anketirank pa najpogosteje pije sadne 




Slika 14: Pijače 
 
Anketiranke najpogosteje pijejo mleko z manj maščobami (43%), 7% anketirank ne pije 




Slika 15: Mleko 
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V največji meri so anketiranke navajale, da spijejo eno skodelico kave na dan (41%), 29% 




Slika 16: Prava kava 
 
V največji meri so anketiranke navedle, da ne pijejo pravega čaja (80%), majhen deleţ 




Slika 17: Pravi čaj 
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Anketiranke najpogosteje uţivajo bel kruh (30%), majhen deleţ pa jih navaja, da  




Slika 18: Kruh 
 
Preglednica 10: Pogostost uţivanja ţivil 
 
 
Največ anketirank uţiva mleko in mlečne izdelke več kot enkrat na dan (47%), najmanj 
anketirank uţiva mleko in mlečne izdelke 4-6 krat na teden (13%). Sadje uţivajo anketiranke 
več kot enkrat na dan (54%), najmanj anketirank uţiva sadje 4-6 krat na teden (13%). 
Zelenjavo uţivajo anketiranke enkrat na dan (54%), najmanj anketirank uţiva zelenjavo 1-3 
krat na teden (10%). Perutnino uţivajo anketiranke 1-3 krat na teden (67%), najmanj 
Moţni odgovori v % 
Vrsta ţivila Več kot 1 
x/dan 





Mleko in mlečni izdelki 47 40 13 0 0 0 
Sadje 54 33 13 0 0 0 
Zelenjava 23 54 13 10 0 0 
Perutnina 0 3 7 67 23 0 
Rdeče meso 0 0 7 56 30 7 
Ribe in morski sadeţi 0 3 0 37 57 3 
Krompir, riţ, testenine 7 27 30 36 0 0 
Jajce kot samostojna 
jed 
0 0 0 27 43 30 
Ţita 7 30 17 30 13 3 
Ana Simčič Prehrana nosečnic v Severno Primorski regiji 
 
 
  46 
anketirank uţiva perutnino enkrat na dan (3%). Rdeče meso uţivajo anketiranke 1-3 krat na 
teden (56%), najmanj anketirank nikoli ne uţiva rdečega mesa (7%), prav tako 7% anketirank 
uţiva rdeče meso 4-6 krat na teden. Ribe in morske sadeţe uţivajo anketiranke 1-3 krat na 
mesec (57%), najmanj anketirank uţiva ribe in morske sadeţe enkrat na dan (3%), prav tako 
3% anketirank nikoli ne uţiva rib in morskih sadeţev. Krompir, riţ in testenine uţivajo 
anketiranke 1-3 krat na teden (36%), najmanj anketirank uţiva krompir, riţ in testenine več 
kot enkrat na dan (7%). Jajce kot samostojno jed uţivajo anketiranke 1-3 krat na mesec 
(43%), najmanj anketirank uţiva jajce kot samostojno jed 1-3 krat na teden (27%). Ţita 
uţivajo anketiranke enkrat na dan (30%), ravno tako 30% anketirank uţiva ţita 1-3 krat na 
teden, najmanj anketirank nikoli ne uţiva ţit  (3%) (Preglednica 10). 
 
Preglednica 11: Pogostost uţivanja ţivil in pijač 
 
Moţni odgovori v % 




1-3 x/teden 1-3 x/mesec nikoli 
Ocvrt jedi 0 0 14 63 23 
Sendviči, hot dog, pica, 
burek 
3 7 23 57 10 
Gotove jedi iz pločevink, 
juhe iz koncentratov in 
podobno 
0 0 3 24 73 
Pecivo, sladice, slaščice 7 23 47 23 0 
Osveţilne brezalkoholne 
pijače (razne kole, ledeni 
čaji, sadni sokovi) 
0 7 23 50 20 
 
Največ anketirank uţiva ocvrte jedi 1-3 krat na mesec (63%), najmanj anketirank uţiva ocvrte 
jedi 1-3 krat na teden (14%). Sendviče, hot doge, pice in bureke uţivajo anketiranke 1-3 krat 
na mesec (57%), najmanj anketirank uţiva sendviče, hot doge, pice in bureke vsak dan (3%). 
Največ anketirank nikoli ne uţiva gotovih jedi iz pločevink, juh iz koncentratov in podobno 
(73%), najmanj anketirank uţiva gotove jedi, juhe iz koncentratov in podobno 1-3 krat na 
teden (3%). Pecivo, sladice, slaščice uţivajo anketiranke 1-3 krat na teden (47%), najmanj 
anketirank uţiva pecivo, sladice, slaščice enkrat na dan (7%). Osveţilne brezalkoholne pijače 
(razne kole, ledeni čaji, sadni sokovi) uţivajo anketiranke 1-3 krat na mesec (50%), najmanj 
anketirank uţiva osveţilne brezalkoholne pijače (razne kole, ledeni čaji, sadni sokovi) 4-6 
krat na teden (7%) (Preglednica 11). 
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Največ anketirank pripravljene hrane nikoli ne dosoli (83%), 17% anketirank hrano najprej 




Slika 19:  Uporaba soli v prehrani 
 
Največ anketirank v času nosečnosti ni spremenilo prehranjevalnih navad (60%), 7% 
anketirank ne ve ali so v nosečnosti spremenile prehranjevalne navade (7%), 33% anketirank 




Slika 20: Prehranjevalne navade 
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Preglednica 12: Hrana, ki se ji nosečnice med nosečnostjo izogibajo 
 
Moţni odgovori v % 
Mastni, surovi hrani. 12 
Salamam. 7 
Mesninam, surovemu mesu, slaščicam. 7 
Surovemu mesu. 7 
Jedem iz sveţih jajc, tatarskemu bifteku, salamam 
in podobno. 
7 
Mastni, sladki hrani. 7 
Sladki hrani. 7 
Ocvrti hrani. 7 
Slaščicam, osveţilnim brezalkoholnim pijačam, 
sirom z ţlahtno plesnijo. 
3 
Surovemu mesu in mesnim izdelkom. 3 
Svinjskemu mesu. 3 
Čipsu, sladkarijam, mastni hrani. 3 
Nobeni hrani. 3 
Ne uţiva soli. 3 
Nezdravi, cvrti hrani, mastni hrani. 3 
Surovemu mesu, sveţim sirom, surovim ribam, 
slaščicam. 
3 
Jajcem, hitri hrani, sladkarijam. 3 
Hitri prehrani. 3 
Konzerviranim jedem, sladkarijam, osveţilnim 
brezalkoholnim pijačam. 
3 
Soli, svinjskemu mesu. 3 
Slaščicam, predelani hrani, nekvalitetni hrani, 
močno slani hrani, ribam z veliko teţkimi 
kovinami (tuna, morski pes). 
3 
 
Anketiranke se najpogosteje izogibajo mastni, surovi hrani (12%), 7% anketirank se izogiba 
salamam, mesninam, surovemu mesu, slaščicam, jedem iz sveţih jajc, tatarskemu bifteku, 
sladki hrani in ocvrti hrani, 3% anketirank se izogiba osveţilnim brezalkoholnim pijačam, 
sirom z ţlahtno plesnijo, svinjskemu mesu, čipsu, ne uţiva soli, surovim ribam, hitri hrani, 
konzerviranim jedem, osveţilnim brezalkoholnim pijačam, predelani hrani, in nekvalitetni 
hrani. Tri odstotke anketirank pa navaja, da se ne odpoveduje nobeni hrani (Preglednica 12). 
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Največ anketirank med nosečnostjo ne pije alkoholnih pijač (90%), 10% anketirank pa med 




Slika 21: Uţivanje alkoholnih pijač 
 
Največ anketirank si vzame prosti čas vsak dan v tednu (33%), 3% anketirank si vzame prosti 




Slika 22: Kako pogosto si nosečnice vzamejo prosti čas? 
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Največ anketirank si ne pomaga s strokovno literaturo pri pripravi in sestavi obrokov (97%), 




Slika 23: Strokovna literatura pri pripravi in sestavi obrokov 
 
Pri največ anketirankah se hrana, ki jo uţivajo doma razlikuje od hrane, ki jo uţivajo med 
tem, ko so v sluţbi (77%), nekatere anketiranke pa ne navajajo sprememb pri hrani, ki jo 




Slika 24: Razlika med hrano, ki jo nosečnice uţivajo doma in hrano, ki jo uţivajo med tem, ko so v sluţbi 
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Preglednica 13: Kaj pomeni pojem »zdrava prehrana v času nosečnosti« 
 
Moţni odgovori v % 
Veliko sveţega sadja in zelenjave. 14 
Zmerno uţivanje, čim več sadja in zelenjave, veliko tekočine. 13 
Da zauţijejo veliko zelenjave, sadja, mlečnih izdelkov manj 
pa sladkega in maščob. 
10 
Da ne izpuščajo obrokov (5), pijejo dosti tekočine, hrana 
bogata z rudninami in elementi, veliko sadja in zelenjave in 
vsega po malem. 
7 
Raznovrstna hrana z veliko sadja in zelenjave in čim manj 
maščobami in sladkorjem, manj soli, nič alkohola. 
7 
Jesti enakomerno 3-4 obroki na dan, izogibati se sladki in 
ocvrti hrani. 
7 
To je zdrava prehrana, ki tudi sicer zadosti merilom zdrave 
prehrane: 5 uravnoteţenih obrokov, ki zagotavljajo primeren 
vnos kalorij, osnovnih elementov: ogljikovih hidratov, 
beljakovin, maščob, ter elementov, vitaminov in tekočine. 
3 
Hranljivo, zdravo, raznoliko. 3 
Več sadja, zelenjave, manjši obroki, brez večerje, veliko 
tekočine. 
3 
Hrana z malo soli, nič bele moke, sladkorja (nadomestilo za 
sladkor uporabljajo fruktozo), sadje, zelenjava, veliko 
tekočine. 
3 
Brez alkohola, manj soli in sladkorja. 3 
Veliko sveţega sadja in zelenjave, malo soli, polnozrnata 
ţivila iz ţit, dovolj mleka in beljakovinskih ţivil, malo 
sladkorja in mastnih ţivil, ocvrte in predelane, vnaprej 
pripravljene hrane, pravzaprav se pravila zdrave prehrane 
med nosečnostjo bistveno ne spremenijo od običajnih 
prehranskih navad, morda je le malo več skrbi, da zagotovijo 
dovolj potrebnih elementov. 
3 
Zdrava prehrana-zdrava nosečnost-boljše počutje. 3 
Izogibanje nezdravi hrani, veliko sadja in zelenjave, vode, 
gibanje na sveţem zraku. 
3 
Hrana s čim manj konzervansi, barvili, malo maščob, vendar 
hranljiva, da koristi otroku oz. mu ne škodi. 
3 
Odpoved suhomesnatim izdelkom, konzervirani hrani. 3 
Čim manj slano, nemastno, izogibanje sladkim jedem, veliko 
sadja in zelenjave, veliko tekočine. 
3 
Zdrav otrok. 3 
Da zauţijejo mešano hrano (ne v velikih količinah). 3 
Vsega po malo, manj začinjenega in slanega. 3 
 
V preglednici 13, ki je bila odprtega tipa, so anketiranke podale svoje mnenje o pomenu 
zdrave prehrane v času nosečnosti. Največ anketirankam pojem »zdrava prehrana v času 
nosečnosti« pomeni, veliko sveţega sadja in zelenjave (14%), 13% anketirankam pojem 
»zdrava prehrana v času nosečnosti« pomeni jesti zmerno, čim več sadja in zelenjave, veliko 
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tekočine. 10% anketirankam pojem »zdrava prehrana v času nosečnosti« pomeni veliko 
zelenjave, sadja, mlečnih izdelkov manj pa sladkega in maščob (Preglednica 13). 
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10 RAZPRAVA  
 
Glede na to, da je povprečna starost matere ob rojstvu prvega otroka v Sloveniji presegla 30 
let (31), ne preseneča, da je tudi v našem vzorcu 50 odstotkov nosečnic starih med  27 in 32 
let.  V današnjem času se rojstvo prvega otroka odlaga v vse kasnejše starostno obdobje. 
Razloge lahko iščemo v podaljšanem študiju, finančnih teţavah in pomanjkanju zaposlitve, 
ţelji ţensk ustvariti kariero, bivanjski problematiki in današnjemu načinu ţivljenja. Nosečnice 
vključene v vzorec so v 40 odstotkih imele višjo ali visoko izobrazbo.  
Zdrava prehrana v času nosečnosti pomeni zdravje matere in otroka, saj bo otrok tako na 
najboljši moţni način naredil svoje prve korake v ţivljenje (32). Nosečnice imajo različna 
mnenja glede pojma o zdravi prehrani v času nosečnosti. Vendar jih večina meni, da to 
pomeni veliko sadja in zelenjave, veliko tekočine, pet obrokov dnevno in seveda zdravo 
prehranjevanje. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da 54 odstotkov nosečnic uţiva sadje več 
kot enkrat na dan. Zelenjavo uţiva več kot en krat na dan 23 odstotkov nosečnic. Zdrava 
prehrana v času nosečnosti 13 odstotkom anketiranim nosečnicam pomeni jesti zmerno čim 
več sadja in zelenjave z veliko tekočine. 7 odstotkov anketiranih nosečnic meni, da zdrava 
prehrana v času nosečnosti pomeni, raznovrstna hrana z veliko sadja in zelenjave in čim manj 
maščobami in sladkorja, manj soli in nič alkohola. Na podlagi teh ugotovitev lahko  hipotezo, 
da nosečnice poznajo vsebine zdrave prehrane in jih uporabljajo pri sestavljanju jedilnikov, 
zavrnemo. Načela zdravega prehranjevanja za nosečnico predvidevajo pet manjših obrokov 
dnevno, vsekakor pa ne manj kot tri obroke dnevno (9). Zajtrk uţiva 80 odstotkov nosečnic 
vsak dan, kosilo uţiva vsak dan vseh 100 odstotkov nosečnic, 63 odstotkov nosečnic uţiva 
večerjo vsak dan. 27 odstotkov nosečnic uţiva dopoldansko malico vsak dan, 33 odstotkov 
nosečnic uţiva popoldansko malico vsak dan. Nosečnice si pripravijo v povprečju tri obroke 
dnevno. Na podlagi teh podatkov lahko postavljeno hipotezo, da si nosečnice pri pravilnem 
upoštevanju načel zdrave prehrane pripravijo več manjših uravnoteţenih obrokov dnevno, 
zavrnemo. Nosečnice naj ne bi uţivale konzervirane hrane in suhomesnatih izdelkov (18). V 
rezultatih raziskavi kar 73 odstotkov nosečnic nikoli ne uţiva gotovih jedi iz pločevink, juh iz 
koncentratov in podobno. Mnogi mlečni izdelki kot so mleko, sir in skuta, so lahko zdrav del 
prehrane nosečnice (33). Previdnost ni odveč tudi pri uţivanju sirov. Nekateri mehki siri, ki so 
narejeni iz sveţega mleka, so lahko okuţeni z listerio, prav tako sveţe meso in ribe, zato je 
treba mehke sire, pripravljene iz sveţega mleka, plesnive sire, tatarski biftek, sveţo šunko, 
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suši in školjke črtati z jedilnika. Vsa rastlinska ţivila je treba temeljito umiti pod vodo, 
pomembna je tudi temeljita higiena rok (18). Pomisleki proti uţivanju rib med nosečnostjo 
izvirajo iz moţnosti, da se v njih nalagajo škodljive snovi, kot so ţivo srebro, poliklorirani 
bifenili ali dioksin. Ugotovili smo, da 57 odstotkov nosečnic 1-3 krat na mesec uţiva ribe in 
morske sadeţe. Promocija zdrave prehrane v času nosečnosti ni pripomogla k spreminjanju 
prehranjevalnih navad, saj 60 odstotkov anketirank v času nosečnosti ni spremenilo 
prehranjevalnih navad zato to hipotezo, zavrnemo. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da 13 
odstotkov nosečnic popije več kot 2 litra tekočine na dan. Priporočljivo je, da nosečnica 
zauţije vsaj dva litra vode na dan (16). Kar 67 odstotkov nosečnic najpogosteje pije vodo. 
Kofein je smiselno omejiti na manj kot 300 mg na dan, to je v povprečju ena do dve kavi 
dnevno (18). Eno skodelico prave kave na dan popije 41 odstotkov anketiranih nosečnic. 
Priporočljivo je, da se nosečnica izogiba alkoholnih pijač, ker je alkohol še posebej toksičen 
za plod (16). Tudi v našem vzorcu smo ugotovili, da 90 odstotkov nosečnic med nosečnostjo 
ne pije alkoholnih pijač. 
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11 SKLEP 
 
Z analizo rezultatov raziskave smo ugotovili, da se nosečnice ne prehranjujejo po načelih 
zdravega prehranjevanja, torej bi imela velik pomen promocija zdrave prehrane v času 
nosečnosti in zdravstvena vzgoja nosečnic o zdravi prehrani. Sklepamo, da nosečnice niso 
bistveno spremenile svojih prehranjevalnih navad pred nosečnostjo. Menimo, da se nosečnice 
zavedajo načel zdrave prehrane v času nosečnosti, vendar je to mogoče problem discipline v 
prehrani. Pri večini nosečnic se hrana, ki jo uţivajo doma, razlikuje od hrane, ki jo uţivajo 
medtem, ko so v sluţbi. Nosečnice se med delovnim časom pogosteje posluţujejo hitre 
prehrane. To je področje za dodatno raziskovanje o vzrokih hitrega prehranjevanja v delovnih 
organizacijah, vsekakor pa bi bilo smiselno zdravstveno vzgojno delo medicinskih sester 
usmeriti tudi v delovne organizacije, kjer bi se lahko delovalo na področju spremembe 
prehranskih moţnosti vseh zaposlenih. Posebno pozornost pa se v vsakem pogledu posveti 
prehrani in pogojem dela nosečnic. Promocijo prehranskih navad je potrebno usmeriti v 
povečanje števila obrokov med nosečnostjo, povečanje vnosa zelenjave in v podiranje 
stereotipov, da ţita in ţitni izdelki redijo. Nosečnice se bi morale zavedati, da so ţita vir 
energije za njihovo telo in za rast in razvoj otroka, zato se uţivajo pri vsakem dnevnem 
obroku, ki se ga dopolni še z beljakovinami in maščobami. Sadje in zelenjava sta sestavna 
dela vsakega dnevnega obroka, kar še ni prišlo v zavest nosečnicam, prav tako pa ne splošni 
populaciji, zato je delo medicinskih sester v okviru zdravstveno vzgojnih dejavnosti, da 
vztrajajo pri promociji zdrave prehrane povezane z zdravim ţivljenjskim slogom vseh 
pacientov, predvsem pa nosečnic, saj so te zelo dovzetne za navodila, ki jih dobivajo v 
zdravstvenih ustanovah, ker je njihova motivacija povezana s prihajajočim druţinskim 
članom.  
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Vprašalnik je anonimen, namenjen je raziskovanju prehranjevalnih navad nosečnic, kot 
pomoč pri pripravi diplomske naloge. 
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prehranjevanja nosečnic v Severno Primorski regiji. 
 
Za sodelovanje in Vaš čas se Vam najlepše zahvaljujem. 
 
Lep pozdrav in veliko zdravja. 
 
Absolventka Všzi, Ana Simčič 
 
 








2 Vaš zakonski stan: 
1 samska 
2 zunajzakonska skupnost 
3 poročena 
 
3 Stopnja izobrazbe: 
1 osnovna šola ali manj (I. in II.) 
2 krajše izobraţevanje  -USO (III.) 
3 poklicna šola (IV.) 
4 srednja šola (V.) 
5 višja šola (I. stopnja) (VI.) 
6 fakulteta, visoka šola, umet. akad. (VII.) 
7 specializacija ali magisterij (VII./2) 
8 doktorat znanosti (VIII.) 
9 B.Š. - izobrazba, pridobljena z bolonjskim študijem 
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5 Moj delovni čas je preteţno (obkroţite en odgovor): 
1 dopoldan 
2 popoldan 
3 deljen delovni čas (dopoldan in popoldan) 
4 več izmenski delovni čas 
5 nezaposlena 
 
6 Kako ocenjujete Vaše trenutno zdravstveno stanje? (obkroţite en odgovor) 




5 zelo slabo 
 
7 Obkroţite v katerem tedenskem terminu nosečnosti ste:  





8 To je moja (vpišite)   .......... nosečnost. 
 
9 Število  ţivorojenih otrok (vpišite): ............. 
 
10 Ali kadite?  
5 sedaj ne kadim, a prej sem kadila 
6 kadim tudi sedaj 
7 ne kadim in nisem nikoli kadila 
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11 Kako pogosto uţivate posamezne dnevne obroke? 
(označite s kriţcem, v vsako vrstnico le en kriţec) 
 
Obrok Vsak dan (7 
dni v tednu) 
Pogosto (4-6 
krat na teden) 
Občasno (1-3 
krat na teden) 
Nikoli 
 
Zajtrk     
Dopoldanska 
malica 
    
Kosilo     
Popoldanska 
malica 
    
Večerja     
 
12 Koliko tekočine običajno popijete na dan? 
(obkroţi en odgovor) 
1 0,5 l – 1 l/dan 
2 l – 1,5 l/dan 
3 1,5 l – 2 l/dan 
4 Več kot 2 l/dan 
 
13 Kje uţivate naslednje obroke? 
(označi s kriţcem, v vsako vrstico le en kriţec) 
 




Zajtrk    
Dopoldanska 
malica 
   
Kosilo    
Popoldanska 
malica 
   
Večerja    
 
14. Katero maščobo preteţno uporabljate pri pripravi hrane? 
(obkroţite en odgovor)  
1 oljčno (olivno) olje 
2 bučno olje 
3 sojino olje 
4 sončnično olje 
5 olje za cvrtje 
6 rastlinsko olje 
7 margarino 
8 maslo 
9     svinjsko mast 
10   sploh ne uporabljam maščob 
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15. Katero maščobo preteţno uporabljate kot namaz na kruhu? 
(obkroţite en odgovor)  
1 nobene 
2 margarino z malo maščobe 
3 navadno margarino 
4 maslo 





10 lahko majonezo 
 
16. Katere pijače najpogosteje pijete?  
(obkroţite natanko en odgovor)  
1 vodo 
2 sadne sokove 
3 gazirane pijače 
4 čaj 
5 drugo, navedi ........................................................................................................ 
 
17. Kakšno mleko najpogosteje pijete? (obkroţite en odgovor) 
1 ne pijem mleka 
2 polnomastno mleko ali domače kravje mleko 
3 mleko s 3,5 % maščobe 
4 mleko z manj maščobe (1,6 maščobe ali manj) 
5 posneto mleko (0,5 % maščobe) 
 
18. Koliko skodelic prave kave ali pravega čaja navadno spijete na dan? 




19. Katere vrste kruha najpogosteje jeste? 





5 druge vrste kruha 
6 različne vrste kruha 
7 ne jem kruh 
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20. Kako pogosto uţivate naslednja ţivila? 
(označite s kriţcem, v vsako vrstico le en kriţec) 
 
Vrsta ţivila Več kot 1 krat 
na dan 
1 krat na 
dan 









      
Sadje       
Zelenjava       
Perutnina       
Rdeče meso       
Ribe in morske 
sadeţi 
      
Krompir, riţ, 
testenine 
      
Jajce kot 
samostojna jed 
      
Ţita       
 
21. Kako pogosto uţivate naslednja ţivila in pijače? 
(označite s kriţcem, v vsako vrstico le en kriţec) 
 
Vrsta ţivila Vsak dan 4-6 krat na 
teden 
1-3 krat na 
teden 
1-3 krat na 
mesec 
nikoli 
Ocvrte jedi      
Sendviči, hot 
dog, pica, burek 
     




     
Pecivo, sladice, 
slaščice 









     
 
22. Ali hrano dodatno solite pri mizi? 
(obkroţite en odgovor) 
1 nikoli ne dosolim pripravljene hrane 
2 hrano najprej poskusim in po potrebi dosolim 
3 hrano brez poskušanja vedno dosolim 
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23. Ali ste v času nosečnosti spremenili Vaše prehranske navade? 
1 ne 
2 da 
3 ne vem 
 












27. Pri pripravi obrokov si pomagate s strokovno literaturo? 
1 ne 
2 da 




29. Ali se hrana, ki jo uţivate doma razlikuje od hrane, ki jo uţivate med tem, ko ste v 
sluţbi? 
1 ne 
2 da  
 
30. Kaj Vam pomeni pojem »zdrava prehrana v času nosečnosti« 
(dopolni)..................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
 
